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1．研究背景 
1-1．がん患者の療養生活の質の維持向上の重要性 
我が国では、2007 年に施行されたがん対策基本法 1)に基づき、がん対策推進基本計
画が策定された。がん対策推進基本計画の全体目標の一つとして、「すべてのがん患
者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質の維持向上」が挙げられている 2)。
「療養」とは一般的には、「病気を治すため、治療し、養生（病気・病後の手当て）
すること」と定義されている 3)。がん対策推進基本計画では、「がん患者の多くは、
疼痛等の身体的な苦痛だけでなく、がんと診断された時から不安や抑うつ等の精神心
理的な苦痛を抱えている。さらに、がん患者及びその家族は、療養生活において、こ
うした苦痛に加えて、安心・納得できるがん医療を受けられないなど、様々な困難に
直面している」と言及しており 2)、がん患者においては、身体的苦痛・精神的苦痛の
存在、安心・納得できるがん医療を受けられるかなどの様々な困難があるかどうかが、
療養生活の質の重要なポイントであるとしている。さらに、がん患者の抱える苦痛の
一般的な概念として、身体的苦痛、精神的苦痛、社会的苦痛、霊的苦痛の 4 側面から
とらえる全人的苦痛という概念があり 4)、全人的苦痛の存在が療養生活の質の核であ
る。がんに罹患すると、診断期、治療期、慢性期、長期生存あるいは終末期という臨
床経過をたどり、そのすべての時期において、なんらかの苦痛を抱えている患者は多
く、がん患者の療養生活に質は様々に変化する 5)。がんに罹患しあらゆる臨床経過の
中にいるがん患者すべてにおいて、苦痛を軽減し、療養生活の質を維持向上させるこ
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とは重要なことである。そこで、がん対策推進基本計画では、「治療初期段階からの
緩和ケアの実施はもとより、がん医療の更なる充実、がん医療に関する相談支援や情
報提供等により、すべてのがん患者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質の
維持向上を実現すること」を目標としている 2)。さらに、がん対策基本法では、がん
対策の効果を評価するために、この全体目標の達成状況を把握することが求められて
いる 1)。 
 
1-2．がん患者の療養生活の質の評価システムの必要性 
前述の全体目標の達成状況を把握するためには、がん患者の療養生活の質を評価する
必要がある。がん患者の療養生活の質の評価について、我が国では、終末期がん患者
に限り、遺族を対象とした全国的調査が、経年的に実施されている 6, 7)。しかし、が
んに罹患したすべてがん患者の療養生活の質を全国的かつ経年的に評価するための
システムはなく、構築することが喫緊の課題である。 
 
1-3．がん患者の療養生活の質の評価に関する海外での取り組み 
海外では、がん患者の療養生活の質を人口集団レベルで評価する取り組みがいくつか
みられる 8)。療養生活の質を生活の質（Quality-of-Life: QOL）の観点から評価する
取り組みについて、アメリカでは、SEER-MHOS データベースにより、高齢がん患
者を対象に評価が実施されている 9-13)。しかし SEER-MHOS の QOL データは、65
博士論文 
7 
 
歳以上に限られたものである。カナダのオンタリオでは、The Cancer Quality 
Council of Ontario(CQCO)が作られ、経年的にがん医療システムを患者自身が評価す
る仕組みが存在する。しかし、このシステムの中では、がん患者の QOL は、「身体症
状が安楽なレベルまでコントロールできているかどうか」のみが評価されている 14)。
イギリスでは、2011 年以降、がん患者の QOL の全国的な調査が実施されている 15)。
しかし、この調査は外来患者のみの調査であり、入院患者の QOL を評価してはいな
い。一方、これらの国々では、療養生活の質をケアの質（Quality-of-Care: QOC）の
観点から評価する取り組みとして、がん患者の医療への満足度や経験したことについ
ての認識を調査する仕組みが作られ、経年的に調査が実施されている 16-18)。 
 
1-4．わが国でのがん患者の療養生活の質の評価をするための受療行動調査の利用 
前述のような背景の中で、我が国のがん患者の療養生活の質を全国的かつ経年的に評
価する方法として、厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業「がん患者の療養生
活の質の評価方法の確立に関する研究」研究班では、既存の政府統計である受療行動
調査を利用する方法を開発した。受療行動調査は、統計法に基づき実施される、入院・
外来患者が回答する全国的質問紙調査であり、患者の医療に対する認識や行動を明ら
かにし、医療行政の基礎資料を得ることを目的としている 19)。受療行動調査のデータ
は、同時に各施設に対し行われる患者調査、医療施設静態調査とのデータ・リンケー
ジにより、がん患者のデータの同定が可能である。2008 年 10 月に実施された受療行
動調査では、全国の医療施設から層化無作為に抽出された 484 の医療施設（具体的に
博士論文 
8 
 
は、特定機能病院 35 施設、500 床以上の大病院 69 施設、100～499 床の中病院 142 施
設、20～99 床の小病院 115 施設、療養病床を有する施設 123 施設）を利用する外来・
入院患者 200,075 人を対象とし、154,185 人からの回答を得た。そのうちで、患者調査
とのデータ・リンケージにより診断名の同定できたのは、50,431 人であり、結果とし
て 8,922 人のがん患者からのデータを同定することが可能であった。また、過去 3 回
の受療行動調査のデータを目的外利用申請により入手し、分析した結果、受療行動調
査の対象となったがん患者が、性別、原発部位などにおいて、わが国のがん患者全体
の各割合と類似していた。このような結果から、受療行動調査により得られるがん患
者のデータは、我が国全体のすべてのがん患者についての代表性の高いデータである
ことが示唆されている 20)。この受療行動調査の調査項目中にがん患者の療養生活を評
価しうる項目が含められれば、受療行動調査を実施し、結果を分析することにより、
全国のがん患者の療養生活の質を経年的にモニタリングすることが可能である。 
 
1-5．がん患者の Quality-of-Life を評価しうる簡便な質問票の開発 
がん患者の療養生活を評価する上では、がん患者の QOL を評価することが重要であ
るが、受療行動調査の調査項目には、がん患者の QOL を評価する項目はなく、開発
する必要があった。 
 患者の QOL 評価のための尺度は、様々なものが開発されている 21-28)。特に、世界
的によく使用されるがん患者に特異的な評価尺度としては、 the European 
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Organization for Research and Treatment of Cancer Core Questionnaire (EORTC 
QLQ-C30)23) や 、 the Functional Assessment for Cancer Therapy-General 
(FACT-G)24)があり、日本語版も開発され、妥当性も検討されている 29, 30)。しかし、こ
れらの尺度は、項目が非常に多く、受療行動調査のような全国的大規模調査での調査
には適さない。The EuroQoL Group’s five-dimension questionnaire (EQ-5D)は、一
般的によく使用される尺度で、わずか 5 項目で、5 つの健康的側面（可動性、セルフ
ケア能力、日常生活、疼痛、不安・抑うつ）を評価できる 27)。しかし、EQ-5D は、
身体的状態に関する項目が、「疼痛」の 1 項目のみである。がん患者は、疼痛以外に
も様々な身体的苦痛を有していることが言われており 31-33)、疼痛以外の身体的苦痛を、
疼痛とは別に評価することが必要である 34)。また、EQ-5D は、5 項目中 3 項目が機
能的状態を評価する項目であるが、緩和ケアに関する QOL を評価するためには、機
能的状態よりも、身体的、精神的苦痛を重視する必要があると考えた。 
 そこで、前述の研究班では、厚生労働省との協働により、あらゆる治療経過にある
がん患者を対象とした全国的な大規模サンプル調査で使用するための、がん患者の
QOL を評価しうる少数項目から構成される質問票を作成した。作成は、研究班と厚
生労働省との会議により決定した。まず、がん対策推進基本計画で言及されている疼
痛等の身体的苦痛及び精神的苦痛を評価するため、「からだの苦痛がある」「痛みがあ
る」および「気持ちがつらい」という項目を採用した。また、がん患者特異的な項目
ではないが、今後の高齢化のさらなる進行や介護保険制度の評価、在宅療養を推進し
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ていく上では Activities of Daily Living (ADL)を評価することが必要であることから、
「歩くのが大変だ」「身の回りのことをするのに介助が必要だ」という項目を追加し
た。この ADL に関する項目は、調査結果の分析の際に、年齢に関する調整項目とし
ても利用できると考えた。さらに、がん患者の全般的 QOL を評価するための項目と
して、「ふだんの自分の健康をどのように思いますか」という自覚的健康度の項目を
追加した。そして、2011 年度実施の受療行動調査から、「からだの苦痛がある」「痛み
がある」「気持ちがつらい」「歩くのが大変だ」「身の回りのことをするのに介助が必
要だ」という心身の状態に関する 5 項目とふだんの健康状態の評価（自覚的健康度）
1 項目が調査項目として含められることとなった。 
  
1-6．受療行動調査におけるがん患者の Quality-of-Care (QOC)を評価しうる項目 
受療行動調査の調査項目には、【受けている医療に対する満足度】を評価する項目が
含まれ、2008 年調査より、「医師による診療・治療の内容」「医師との対話」「医師以
外の病院スタッフの対応」「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」「精神的ケア」
について評価されている。これらの調査項目は、安心・納得のできる医療が提供でき
ているかを評価でき、がん患者の QOC を評価しうる項目として利用できるのではな
いかと考えられた。 
以上より、受療行動調査においてあらゆるがん患者の療養生活の質を QOL および
QOC の面から経年的に評価するための評価項目（以下論文内では、「がん患者の療養
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生活の質に関する質問票」とする）を作成した。 
 
1-7．がん患者の療養生活の質に関する質問票 
がん患者の療養生活の質を評価しうる「がん患者の療養生活の質に関する質問票」は
以下の項目により構成される 
1）QOL 項目：現在の心身の状態に関する 5 項目 
現在の心身の状態について、「からだの苦痛がある」「痛みがある」「気持ちがつらい」
「歩くのが大変だ」「身の回りのことをするのに介助が必要だ」の 5 項目を、“１．そ
う思う”“２．少しそう思う”“３．どちらともいえない”“４．あまりそう思わない”
“５．そう思わない”の 5 件法にて回答を得る。 
2）自覚的健康度 
「ふだんの自分の健康をどのように思いますか」に、“１．よい”“２．まあよい”“３．
ふつう”“４．あまりよくない”“５．よくない”の 5 件法にて回答を得る。 
3）QOC 項目：受けている医療に対する満足度 
「医師による診療・治療の内容」「医師との対話」「医師以外の病院スタッフの対応」
「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」「精神的ケア」の 5 項目について、“１．
非常に満足している”“２．やや満足している”“３．ふつう”“４．やや不満である”
“５．非常に不満である”“６．その他”の 6 件法にて回答を得る。 
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1-8．がん患者における「がん患者の療養生活の質に関する質問票」の適切性、関連
要因、解釈可能性の検討の必要性 
がん患者の療養生活の質に関する質問票が、我が国のがん患者の療養生活の質を経
年的に評価するために真に適切であるとするためには、がん患者を対象とした調査に
より、質問票の妥当性、信頼性を検討する必要がある。また、調査結果をがん患者の
療養生活の質の評価として利用し、我が国の政策に反映させるためには、がん患者の
背景要因が結果とどのように関連するかを確認する必要がある。さらに、受療行動調
査のような政府統計調査の結果は、適切な解釈をしたうえでわかりやすく国民に公表
する必要があり、そのために結果の解釈可能性を明らかにすることは重要である。 
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2．研究目的 
本研究の目的は以下の三つである。 
1） がん患者の療養生活の質に関する質問票が、我が国のがん患者の療養生活の質を
経年的に評価する上で真に適切であるかについて、調査項目の重要度、妥当性、信頼
性を明らかにする  
2)  がん患者の療養生活の質に関する質問票の関連要因を探索し、各項目がどのよう
な性質を持つのかを明らかにする 
3）がん患者の療養生活の質に関する質問票の結果をより正確に解釈し社会にわかり
やすく提示するために、解釈可能性を明らかにする 
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3．研究方法 
3-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票の内容的妥当性の検討 
がん患者の療養生活の質に関する質問票の内容的妥当性は、質問票の開発の段階で、
緩和ケア専門医師 2 名、がん医療に専門的に携わる精神科医 2 名、QOL および QOC
の評価を専門とする研究者 3 名からなる専門家パネルにより検討を重ねた。そして、
がん患者の療養生活の質に関する質問票が、がん対策推進基本計画の全体目標である
「がん患者の苦痛の軽減並びに療養生活の維持向上」の達成状況を評価することがで
きる項目を含んでいる、つまり、がん患者の身体的苦痛、精神的苦痛、安心・納得で
きるがん医療の提供状況を評価しうるというコンセンサスを得た。 
 
3-2. がん患者の療養生活の質に関する質問票の適切性検討のための調査 
1）インターネットによるモニター調査 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の項目のがん患者の療養生活における重
要度と、QOC 項目の解釈可能性を明らかにするために実施した。 
2）国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の項目ががん患者の療養生活を評価する
ために妥当性・信頼性のある項目であるかを評価するために実施した。 
3）自覚的健康度に関するインタビュー調査 
 上記 2 つの調査の結果により、「自覚的健康度」が、がん患者の療養生活のどのよ
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うな側面を評価しているものであるか「自覚的健康度」の性質をより詳細に検討する
必要性が生じたために実施した。 
 
3-2-1．調査対象 
1) インターネットによるモニター調査 
 インターネット調査会社（株式会社インテージ）に登録されているがん患者を対象
にインターネット上での横断的アンケート調査を実施した。対象者のサンプリング方
法として、まず、インターネットリサーチ会社への登録者約 130 万人のうち、がん患
者として登録されている 20 歳以上でがんと診断されて 10 年以内患者を同定した。同
定されたがん患者について、診断後 2 年未満、2~5 年未満、1~10 年未満の患者の 3
つに層別し、各層から約 300 人ずつサンプリングした。 
 
2) 国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査 
 国立がん研究センター東病院に通院中および入院中の患者を対象とした。対象者の
適格基準は、20 歳以上、本人または場合により家族の介助により調査票への回答が
可能な者、調査への参加に同意した者とした。除外基準は、重篤な身体的または精神
的症状を呈する者、意識清明でない者、日本語の理解が困難な者とした。外来患者調
査では、初診患者も除外対象とした。入院患者調査では、集中治療ユニットに入院中
の患者には調査を実施しなかった。 
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3) 自覚的健康度に関するインタビュー調査 
 東北大学病院の化学療法センターに通院中の外来患者及び腫瘍内科病棟に入院中
の患者を対象とした。適格基準は、病名告知を受けている者、担当医師が調査への患
者の協力を許諾した者、調査に同意した患者とした。除外基準は、重篤な身体的また
は精神的症状を呈する者、意識清明でない者、日本語の理解が困難な者とした。 
 
3-2-2．調査手順 
1) インターネットによるモニター調査 
 インターネット調査会社（株式会社インテージ）に、インターネット上での質問紙
調査の実施を依頼した。対象者は、E メールにより、依頼状と質問紙を送付し、回答
をもって調査への同意を得たこととした。インターネット上での回答の受付は、必要
回答数が収集されるまで行った。 
 
2) 国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査 
 この調査では、本調査及び再調査の 2 回の調査を実施した。 
(1) 外来患者調査 
 本調査では、調査期間中に再診受付窓口で受付を行った患者で適格基準を満たす患
者に対し、調査者が連続的に調査への参加を依頼した。調査者が調査趣旨を説明し、
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文書による参加同意を得た。その後、参加者は本調査票に回答した。回答後の本調査
票は、調査者への手渡しまたは外来近くに設置した回収ボックスにより回収した。再
調査への同意が得られた参加者からは、住所情報を取得した。再調査票は本調査実施
2 週間後に参加者の自宅へ送付し、回答は東北大学へ返送するよう依頼した。 
(2) 入院患者調査 
 本調査では、調査日に入院中の患者で適格基準を満たす患者に対し、看護師が連続
的に調査への参加を依頼した。看護師が調査趣旨の説明をしたうえで本調査票を配布
し、本調査票への回答を以て調査への同意とみなした。本調査票が配布された日以内
での記入を依頼し、回答後の本調査票は、調査用封筒への封入後、各病棟内に設置し
た回収ボックスにより回収した。再調査票は、本調査票配布と同時に配布し、本調査
実施の翌日に回答するよう依頼した。回答後の再調査票も調査用封筒へ封入後、回収
ボックスにより回収した。 
 
3) 自覚的健康度に関するインタビュー調査 
(1) 外来患者調査 
 化学療法センター受付窓口で外来受付を行った患者で適格基準を満たす患者に対
し、調査者が連続的に調査への参加を依頼した。調査者が調査趣旨を依頼し、文書に
よる調査同意を得られた。参加者は、まず質問紙へ回答した。その後、回答内容につ
いての半構造化インタビューを行った。インタビューは、対象者へ承諾を得た上で IC
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レコーダーにより録音した。 
(2) 入院患者調査 
 腫瘍内科病棟に入院中の患者について、担当医師及び看護師長に調査対象としての
適格除外の確認を行った後、調査者が調査への参加を依頼した。調査者が調査趣旨を
依頼し、文書による調査同意を得られた。参加者は、まず質問紙へ回答した。その後、
回答内容についての半構造化インタビューを行った。インタビューは、対象者へ承諾
を得た上で IC レコーダーにより録音した。 
 
3-2-3. 調査項目 
1) インターネットによるモニター調査 
(1) がん患者の療養生活の質に関する質問票 
がん患者の療養生活の質に関する質問票の全項目をたずねた。 
(2)  がん患者の療養生活の質に関する質問票の各項目の重要度 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の各項目が、がん患者が療養生活の中で重
要と考えることを評価しているかを検討するために、「体の苦痛がないこと」「痛みが
ないこと」「気持ちのつらさがないこと」「歩くのが大変でないこと」「身の回りのこ
とをするのに介助が必要でないこと」「ふだんの自分が健康だと感じられること」「医
師による診療・治療内容に満足していること」「医師との対話に満足していること」「医
師以外の病院スタッフの対応に満足していること」「痛みなどのからだの症状をやわ
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らげる対応に満足していること」「精神的なケアに満足していること」について、“１．
非常に重要である”“２．重要である”“３．どちらかといえば重要である”“４．ど
ちらかといえば重要でない”“５．重要でない”“６．全く重要でない”の 6 件法にて
たずねた。 
(3) QOC 項目（受けている医療に対する満足度）の“ふつう”との回答者への質問 
 QOC 項目（受けている医療に対する満足度）について、各項目の“ふつう”との
回答者には、引き続き、“どちらかというと満足”または“どちらかというと不満足”
の 2 件法での回答を得た。平成 20 年の受療行動調査では、“ふつう”との回答が 20%
前後であり、この“ふつう”を“満足”ととらえるか、“不満足”ととらえるかによ
り、受けている医療に対する評価の解釈が大きくことなってしまう。そのため、“ふ
つう”との解釈が“満足”と“不満足”のどちらに偏った回答ととらえることができ
るかを明らかにするために、この項目を調査した。 
(4)  QOC 項目（受けている医療に対する満足度）の“その他”との回答の回答理由 
 QOC 項目（受けている医療に対する満足度）について“その他”との回答は何を
意味するのかを明らかにするために、各項目での“その他”との回答者に対し、引き
続き、“その他”との回答理由を自由記述にてたずねた。平成 20 年の受療行動調査で
は、「痛みなどのからだの苦痛をやわらげる対応」「精神的ケア」の項目において、“そ
の他”との回答が 10%前後であり、“その他”は何を意味しているのかを明らかにす
る必要があるため、この項目を調査した。 
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 (5) 人口統計的情報および医学的情報 
 人口統計的情報として、年齢、性別、婚姻状況、世帯収入をたずねた。医学的情報
として、がん原発部位、診断からの期間、再発・転移の有無、治癒告知の有無、治療
状況、治療歴（入院、手術、化学療法、ホルモン療法、放射線治療について）、疼痛
治療状況、 the Eastern Co-operative Oncology Group (ECOG) の身体活動度
(performance statis: PS)35)についてたずねた。 
 
2) 国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査 
(1) がん患者の療養生活の質に関する質問票 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の全項目をたずねた。 
(2) がん患者の QOL の評価尺度：  the Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (FACT-G) ver. 4.0 日本語版 
 がん患者の QOL の評価尺度として、The Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy (FACIT) Measurement system の the Functional Assessment of 
Cancer Therapy-General (FACT-G) ver. 4.0 日本語版をたずねた。FACT-G は 4 ドメ
イン 27 項目から成り、評価される下位尺度は、「身体面」「社会・家族面」「心理面」
「機能面」である。参加者に対し、各項目について“０．まったくあてはまらない”
“１．わずかにあてはまる”“２．多少あてはまる”“３．かなりあてはまる”“４．
非常によくあてはまる”の 5 件法でたずねた。FACT-G はがん患者の QOL 評価のた
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めに開発され 24)、日本語版についても信頼性・妥当性が検証されている 29)。 
(3) がん患者の QOC 評価尺度：Cancer Care Evaluation Scale(CCES) 患者短縮版 
 がん患者の QOC の評価尺度として、CCES の患者短縮版を使用した。CCES は、
緩和ケアの構造・プロセスを遺族の視点から評価するために開発された Care 
Evaluation Scale36)を、宮下らが緩和ケア患者版に改定したもの 37)を、さらに緩和ケ
ア患者だけでなく抗がん治療中の患者にまで対象を拡張させたものである。12 ドメ
インを評価するための 12 項目（医師との関係、看護師との関係、医師による身体的
ケア、看護師による身体的ケア、心理実存的ケア、意思決定支援、環境、費用、利用
可能性、ケアの連携性、がん治療の副作用に対する医師の対応、がん治療の副作用に
対する看護師の対応）について、“１．まったくそう思わない”“２．そう思わない”
“３．ややそう思わない”“４．ややそう思う”“５．そう思う”“６．非常にそう思
う”の 6 件法にてたずねた。 
(4) ケアに対する全般的満足度 
 「全体的に受けられている医療は満足ですか」という質問について、“１．非常に
満足”“２．満足”“３．やや満足”“やや不満足”“不満足”“非常に不満足”の 6 件
法によりたずねた。 
(5) 精神的疾患スクリーニング尺度： Kessler 6-item distress scale (K6) 
 K638)は、一般集団における精神的疾患をスクリーニングするための 6 項目の尺度
である。精神的症状に関する各項目について、“ １．いつも”“２．たいてい”“３．
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ときどき”“４．少しだけ”“５．まったくない”の 5 件法によりたずねた。得点は
0~24 点であり、8~14 点は中等度の精神的症状を有する可能性を示唆し、15 点以上
では、重度の精神的障害を有する可能性を示唆している。本項目は、入院患者に対し
てのみたずねた。  
(6) 人口統計的情報および医学的情報 
 人口統計的情報として、年齢、性別、婚姻状況、年間世帯収入をたずねた。医学的
情報として、がん原発部位、診断からの経過期間、再発・転移の有無、治癒告知の有
無、治療状況、治療歴（入院、手術、化学療法、ホルモン療法、放射線治療について）、
疼痛治療状況、the Eastern Co-operative Oncology Group (ECOG) の PS35)について
たずねた。 
 
3) 自覚的健康度に関するインタビュー調査 
(1) 質問紙調査 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票のうち、QOL 項目である現在の心身の状
態に関する項目および自覚的健康度について回答を得た。加えて、人口統計的情報と
して、年齢、性別、婚姻状況、年間世帯収入をたずねた。医学的情報として、がん原
発部位、診断からの期間、再発・転移の有無、治癒告知の有無、治療状況、治療歴（入
院、手術、化学療法、ホルモン療法、放射線治療について）、疼痛治療状況、the Eastern 
Co-operative Oncology Group (ECOG) の PS35)についてたずねた。 
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(2) 半構造化インタビュー調査 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の自覚的健康度の項目の性質を知るため
に、以下についてたずねた。 
(i) 自覚的健康度の回答の想起時期 
 自覚的健康度の項目の教示文である、「ふだんの自分の健康についてどのように思
いますか」の「ふだん」について、どの時期および期間を想起して回答したかをたず
ねた。現在の心身の状態に関する項目に対しての想起時期がちがうかどうかについて
もたずねた。 
(ii) 自覚的健康度の回答理由 
「ふだんの自分の健康」を評価する上で、どのようなことを評価材料としたかについ
て自由回答を得た。 
 
3-2-4. 分析 
 統計解析は、統計解析パッケージ SAS version 9.3 (SAS institute, Cary, NC)を用
いた。有意水準は 0.05 と設定した。相関係数の大きさの基準は、Cohen の基準を採
用した 39)。 
まず、各調査の調査項目について、記述統計を実施後、以下の分析を行った。記述統
計の結果については、論文中で適宜論じた。 
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1) がん患者の療養生活の質に関する質問票の適切性の検討 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票ががん患者の療養生活を評価する上で真
に適切であるかを明らかにするため、以下の分析を行った。 
 まず、インターネットによるモニター調査のデータを用いて、がん患者の療養生活
の質に関する質問票の項目ががん患者にとって重要な事項を評価しているかを検討
した。がん患者の療養生活の質に関する質問票の回答割合および各項目に関する重要
度の回答割合を算出した。 
 続いて、国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査のデータ
を用いて、がん患者の療養生活の質に関する質問票のがん患者における妥当性、信頼
性を検討した。結果をわかりやすく示すために、自覚的健康度および受けている医療
に対する満足度は、得点を反転させた。構成概念妥当性は、QOL 項目（現在の心身
の状態に関する項目）と QOC 項目（受けている医療に対する満足度）別々に因子分
析を行い検討した。内的整合性は、因子分析により抽出されたドメインおよび質問票
全体について、クロンバックのα係数を算出し検討した。既知集団妥当性は、入院患
者と外来患者の各項目および合計点の平均を、ウィルコクソンの順位和検定または t
検定により比較した。QOL 項目は外来患者が有意に高い well-being を示し、QOC 項
目では、入院患者が有意に高い満足度を示すと仮定した。各項目の関連について、ス
ピアマンの順位相関係数を算出し検討した。併存的妥当性の検討のために、QOL 項
目および自覚的健康度はがん患者の QOL 評価尺度である FACT-G とのピアソンの相
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関係数を、QOC 項目はがん患者の QOC 評価尺度である CCES とのスピアマンの順
位相関係数を算出した。再テスト信頼性の検討のために、級内相関係数(Intraclass 
Correlation Coefficients: ICC)を算出した。ICC は、再調査により得られたデータを
すべて使用したものと、再調査時に、本調査時と体調が“かわらない”と回答した参
加者のデータのみを使用したものの二つを算出した。 
 
2) がん患者の療養生活の質に関する質問票の関連要因の検討 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の関連要因を探索するために、以下の分析
を行った。関連要因の検討には、国立がん研究センター東病院における外来患者及び
入院患者調査のデータを使用した。 
 入院患者、外来患者の各データについて、人口統計的変数（年齢、性別、婚姻状況、
年間世帯収入）及び医学的変数（がん原発部位、診断からの期間、再発・転移の有無、
治癒告知の有無、治療状況、治療歴、疼痛治療状況、ECOG の PS）を独立変数、が
ん患者の療養生活の質に関する質問票の各項目を従属変数として、ウィルコクソンの
順位和検定またはクラスカル＝ウォリス検定により単変量分析を実施した。続いて、
一般線形モデルにより、多変量分析を行った。独立変数は、単変量分析において外来、
入院どちらかのデータで各項目いずれか一つでも有意な関連が認められた変数を使
用した。ただし、年間世帯収入および婚姻状況については、年齢との強い関連が認め
られたため除外した。また、がん患者の療養生活の質に関する質問票の QOL および
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自覚的健康度の各項目については、疼痛治療状況も独立変数から除外した。変数選択
は行わなかった。 
 
3) 結果の解釈可能性の検討 
 まず、QOL 項目の「からだの苦痛がある」および「気持ちがつらい」について、
どのような「からだの苦痛」および「気持ちのつらさ」があるのか、結果の解釈可能
性の探索のために、国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査
のデータを用いて以下の分析を行った。本 2 項目において、“そう思う”“ややそう思
う”との回答者について、FACT-G の身体面、精神面の各項目の回答分布を算出した。
また、本 2 項目と、FACT-G の上記 3 側面の各項目についてスピアマンの相関係数を
算出した。 
 続いて、インターネットによるモニター調査のデータを用いて以下の分析を行った。
QOC 項目についての“ふつう”は満足と不満足のどちらに偏った回答であるかの検
討のために、回答内での、“どちらかというと満足”“どちらかというと不満足”との
回答の回答割合を算出した。続いて、“その他”との回答理由についての自由回答に
ついて内容を分析した。 
 最後に、自覚的健康度が、患者のどのような状態を評価する項目であるかをさらに
検討するために、インターネットによるモニター調査および国立がん研究センター東
病院における外来患者及び入院患者調査のデータを用いて以下の分析を行った。モニ
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ター調査、入院患者調査、外来患者調査それぞれについて、抗がん治療中、緩和治療
中、治癒後の定期通院中の 3 群別に、心身の状態に関する項目および FACT-G との関
連をスピアマンの順位相関係数を算出し検討した。さらに、自覚的健康度に関するイ
ンタビュー調査のデータについて、以下の分析を行った。自覚的健康度の回答の想起
時期について、インタビューデータの内容および図示されたデータをもとに内容を分
析した。また、「ふだんの自分の健康」を評価する上で関連することについて、健康
度が“よい”と感じることに関連すること、“悪い”と感じることに関連することを
抽出した。 
  
3-2-5. 倫理的配慮 
すべての調査は、疫学研究の倫理指針に則って遂行した。すべての調査は、それぞれ
について、東北大学医学系研究科の倫理審査委員会の承認を得て実施した。また、国
立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査は、国立がん研究セン
ター東病院の倫理審査委員会の承認も得た。 
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4. 研究結果 
4-1. 応諾状況 
1)  インターネットによるモニター調査 
 894 名のがん患者に調査への協力を依頼し、630 名の有効回答を得た（有効回答率
71%）。 
 
2) 国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査 
 外来患者調査について、本調査では、411 名へ調査協力の依頼をし、332 名から協
力の同意を得て調査票への回答を得た。回収票うちの 3 票はがん患者の療養生活の質
に関する質問票の項目の半数以上が欠損であったため、解析から除外したため、329
票の有効回答が得られた（有効回答率 80%）。有効回答者 329 名のうち、209 名から
2 週間後の再調査の有効回答が得られた（有効回答率 64%）。入院患者調査について、
本調査では、264 名の患者に調査票を配布し、242 名の患者から調査票を回収した。
回収票のうち 3 票はがん患者の療養生活の質に関する質問票の項目の半数以上が欠
損であったため、解析から除外したため、239 票の有効回答が得られた（有効回答率
90%）。有効回答者 239 人のうち、195 人から翌日の再調査の回答を得た（有効回答
率 83%） 
 
3) 自覚的健康度に関するインタビュー調査 
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 化学療法センターの外来がん患者 21 名に調査を依頼し、18 名からインタビューへ
の調査協力を得た。調査拒否の理由は、体調が悪い（2 名）、忙しい（1 名）であった。
腫瘍内科病棟に入院中の患者 18 名に調査を依頼し、1 名は治療の副作用により発語
が困難であったため、17 名からインタビュー調査への協力を得た。 
 
4-2. 対象者背景 
1) インターネットによるモニター調査 
 表 1 に、インターネットによるモニター調査の対象者背景を示した。平均年齢 55.9
歳（±標準偏差 11.9 歳）、男性 49%であった。原発がん部位は、乳腺 27%（171 名）、
前立腺 11%（71 名）であった。がんの転移・再発のある者は 19%（119 名）、治癒告
知を受けた者は 52%（327 名）であった。治療状況は、治癒後の定期的な検査通院中
が 64%（402 名）と最も多かった。ECOG の PS は、0 が 67%（422 名）、1 が 30%
（189 名）であった。 
 
2) 国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査 
表 2 に、外来患者調査及び入院患者調査の対象者背景を示した。外来患者では、平均
年齢 64.8 歳（±12.1 歳）、男性 57%（183 名）であった。入院患者では、平均年齢
63.4 歳（±11.9 歳）、男性 73%（165 名）であった。原発がん部位は、外来患者では、
肺 40%（129 名）、乳腺 19%（59 名）、入院患者では、胃・食道 22%（48 名）、肺 18%
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（40 名）であった。がんの転移・再発のある者は、外来患者 37%（117 名）、入院患
者 46%（99 名）、治癒告知を受けた者は、外来患者 29%（89 名）であった。治療状
況は、外来患者では、抗がん治療中 39%（124 名）、症状緩和治療中 16%（49 名）、
治癒後の定期的な検査通院中 27%（86 名）、入院患者では、抗がん治療中 75%（165
名）、症状緩和治療中 17%（38 名）、であった。ECOG の PS は、外来患者では 0 が
38%（118 名）、1 が 48%（149 名）、入院患者では 0 が 23%（51 名）、1 が 40%（89
名）、であった。FACT-G の合計点は、外来患者 70.2 点（±標準偏差 14.9 点）、入院
患者 64.6 点（±標準偏差 14.8 点）であり、t 検定での 2 群の平均の比較では、外来
患者の FACT-G 合計点が有意に高い結果となった(p<0.001~p=0.011)。 
 
3) 自覚的健康度に関するインタビュー調査 
 自覚的健康度に関するインタビュー調査の対象者を、表 3 に示した。外来患者 18
名について、平均年齢 63.9 歳（±標準偏差 9.6 歳）、男性 78%（14 名）であった。
入院患者 17 名について、平均年齢 65.1 歳（±13.6 歳）、男性 76%（13 名）であっ
た。外来患者では、治癒したとの告知を受けていた患者 22%（4 名）であった。治療
状況について、外来患者では、抗がん治療中 44%（8 名）、症状緩和治療中 22%（4
名）、入院患者では、抗がん治療中 87%（13 名）、症状緩和治療中 13%（2 名）であ
った。 
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4-3 がん患者の療養生活の質に関する質問票の適切性 
1) がん患者の療養生活の質に関する質問票の項目の重要度 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の項目で評価していることのがん患者の
療養生活においての重要度の回答割合を表 4 に示した。その項目が“非常に重要”“重
要”“どちらかといえば重要”との回答割合の合計は、すべての項目において 90%以
上であった（93%～99%）。治療中の患者（抗がん治療中、症状緩和治療中および治
療間の定期的な通院雄）と治癒後の定期的な検査通院中の患者で、回答割合をカイ二
乗検定で比較したところ、この 2 群で重要度の回答に有意な違いは見られなかった。 
  
2) がん患者の療養生活の質に関する質問票の構成概念妥当性、内的整合性、再テス
ト信頼性および既知集団妥当性 
 QOL 項目の因子分析の結果を表 5 に示した。因子分析の結果、QOL 項目からはス
クリー基準により 2 ドメインが抽出された。（各ドメイン名は【】、項目名は「」で示
した。）【身体・精神的状態】は、「からだの苦痛がある」、「痛みがある」、「気持ちが
つらい」の 3 項目であった。【機能的状態】は、「歩くのが大変だ」、「身の回りのこと
をするのに介助が必要だ」の 2 項目であった。また、QOC 項目については因子分析
の結果、1 因子【受けている医療についての満足度】のみが抽出された。がん患者の
療養生活の質に関する質問票の各項目および合計点の平均値、クロンバックのα係数、
級内相関係数（ICC）表 6 に示した。内的整合性について、【身体精神的状態】のク
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ロンバックのα係数は、外来 0.81、入院 0.84、【機能的状態】のクロンバックのα係
数は、外来 0.72、入院 0.89、QOL 項目全体のクロンバックのα係数は、外来 0.81、
入院 0.87 であった。QOC 項目のクロンバックのα係数は、外来 0.87、入院 0.87 で
あった。質問票全体のクロンバックのα係数は、外来 0.83、入院 0.82 であった。再
テスト信頼性について、全再調査データを使用した結果では、各項目の ICC は、外
来が 0.52-0.75、入院が 0.61-0.87、質問票全体の合計点の ICC は、外来が 0.79、入
院が 0.89 であった。再調査時に“体調の変化なし”と回答した患者のデータのみを
使用した結果では ICC は、各項目の ICC は、外来が 0.50-0.73、入院が 0.64-0.90、
質問票全体の合計点の ICC は、外来が 0.71、入院が 0.92 であった。 
 既知集団妥当性について、各項目および合計点の平均値を外来患者と入院患者で比
較した結果、QOL 項目では、すべての項目および合計点について、外来患者の方が
入院患者よりも有意によい well-being を示した。また、QOC 項目では、「医師以外の
病院スタッフの対応」以外の各項目および合計点について、入院患者の方が外来患者
よりも有意に高い満足度を示した。 
 
3) がん患者の療養生活の質に関する質問票の QOL と QOC 各項目の関連 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の QOL、自覚的健康度および QOC の各項
目間のスピアマンの相関係数を表 7-1、7-2 に示した。QOL および自覚的健康度の項
目と QOC の項目では、相関係数(rs)は、外来 0.03~0.26、入院 0.02~0.22 と有意では
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あったとしても非常に弱い相関であった。QOL の項目間について、「体の苦痛がある」
「痛みがある」「気持ちがつらい」「歩くのが大変だ」「身の回りのことをするのに介
助が必要だ」の 5 項目間では、ほとんどの項目で、rs≧0.4 の中等度の相関がみられ
た。しかし、自覚的健康度は、QOL 項目と rs≧0.4 の相関を示さなかった（外来：
rs=0.34~0.37、入院：rs=0.22~0.35）。QOC の項目間については、すべての項目間で、
rs≧0.4 であった。 
 
4) がん患者の療養生活の質に関する質問票の併存的妥当性 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の QOL 項目および自覚的健康度と
FACT-G とのピアソンの相関係数を表 8 に示した。心身の状態に関する 5 項目すべて
で、FACT-G の身体面と r≧0.4 の中等度の相関を示した(r=0.42~0.67)。「気持ちがつ
らい」は、FACT-G の心理面(外来：r=0.67、入院：r=0.55)、K6(入院：r=-0.55)とも
中等度の相関を示した。自覚的健康度は、FACT-G の合計点と外来、入院ともに中等
度の相関を示した(外来：r=0.40、入院：r=0.41)。 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票の QOC 項目と CCES とのスピアマンの相
関係数を表 9 に示した。中等度の相関が外来、入院ともにみられたのは、「医師によ
る診療・治療の内容」「医師との対話」では CCES の「医師との関係」「意思決定支
援」「がん治療の副作用に対する医師の対応」と全般的満足度と（r=0.42~0.66）、「医
師以外の病院スタッフの対応」では CCES の「看護師との関係」「看護師による身体
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的ケア」「心理実存的ケア」「ケアの連携性」「がん治療の副作用に対する看護師の対
応」と全般的満足度と(r=0.44~0.55)、「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」
では、「ケアの連携性」「がん治療の副作用に対する医師の対応」「がん治療の副作用
に対する看護師の対応」と全般的満足度と(r=0.40~0.50)、「精神的ケア」では、「医師
による身体的ケア」「ケアの連携性」と全般的満足度と(r=0.41~0.52)であった。 
 
4-4. がん患者の療養生活の質に関する質問票と人口統計的および医学的背景の関連 
 国立がん研究センター東病院の患者調査のデータについて、がん患者の療養生活の
質に関する質問票の各項目を従属変数、人口統計的変数および医学的変数を独立変数
とした単変量分析、多変量分析の結果を表 10－表 13 に示した。 
1) QOL 項目および自覚的健康度と人口統計的および医学的背景の関連 
外来患者の QOL 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について単変量分析
の結果を表 10-1 に示した。「からだの苦痛がある」は、原発がん部位（p=0.048）、治
癒告知なし（p=0.006）、再発転移あり（p<0.001）、治療状況（p<0.001）、抗がん剤
治療歴（p=0.008）、痛みによる治療あり（p<0.001）、麻薬使用あり（p<0.001）、ECOG
の PS2-4（p<0.001）と関連した。「痛みがある」は、治癒告知なし（p=0.018）、再
発転移あり（p<0.001）、治療状況（p<0.001）、痛みによる治療あり（p<0.001）、麻
薬使用あり（p=0.001）、ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。「気持ちがつらい」
は、女性（p=0.026）、治癒告知なし（p=0.030）、再発転移あり（p<0.001）、治療状
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況（p<0.001）、直近の入院時期（p=0.016）、抗がん剤治療歴（p=0.026）、痛みによ
る治療あり（p<0.001）、麻薬使用あり（p=0.001）, 
ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。「歩くのが大変だ」は、年齢（p<0.001）、
年間世帯収入（p<0.001）、治療状況（p=0.005）、痛みによる治療あり（p<0.001）、
ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。「身の回りのことをするのに介助が必要だ」
は、治療状況（p=0.024）、痛みによる治療あり（p<0.001）、ECOG の PS2-4（p<0.001）
と関連した。自覚的健康度が低いことは、再発転移あり（p=0.006）、治療状況
（p<0.001）、ホルモン療法歴（p=0.043）、痛みによる治療あり（p=0.001）、麻薬使
用あり（p=0.008）、ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。 
 外来患者の QOL 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について多変量分
析の結果を表 10-2 に示した。「からだの苦痛がある」について、より“そう思う”こ
とと関連したのは、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.24、p<0.001）、より“そう思
わない”ことと関連したのは、治癒後の定期的な検査通院中であること（vs 抗がん治
療中、β=0.81、p<0.010）であった。「痛みがある」について、“そう思う”ことと関
連したのは、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.49、p<0.001）、より“そう思わない”
ことと関連したのは、原発がん部位が胃・食道（vs 肺、β=1.27、p=0.009）、治療間
の定期的な通院中（vs 抗がん治療中、β=0.76、p=0.025）、治癒後の定期的な検査通
院中（vs 抗がん治療中、β=0.70、p=0.026）、ホルモン療法を 3 か月以上 5 年未満
の期間に受けていること（vs 受けていない、β=0.97、p=0.012）であった。「気持ち
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がつらい」について、より“そう思う”ことと関連したのは、女性（vs 男性、β=-0.61、
p=0.010）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.27、p<0.001）、より“そう思わない”
ことと関連したのは、直近の入院が5年以上前（vs入院していない、β=1.13、p=0.022）
であった。「歩くのが大変だ」について、より“そう思う”ことと関連したのは、70~79
歳（vs 50 歳未満、β=-1.04、p=0.004）、診断からの期間が 6 か月以上 1 年未満（vs 
5 年以上前、β=-0.92、p=0.020）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-2.04、p<0.001）、
より“そう思わない”ことと関連したのは、原発がん部位が胃・食道（vs 肺、β=0.87、
p=0.041）、ホルモン療法を 3 か月以上 5 年未満の期間に受けていること（vs 受けて
いない、β=0.69、p=0.047）であった。「身の回りのことをするのに介助が必要だ」
についてより“そう思う”ことと関連したのは、女性（vs 男性、β=-0.35、p=0.021）、
診断からの期間が 6 か月以上 1 年未満（vs 5 年以上前、β=-0.67、p=0.011）、手術を
5 年以上前に受けている（vs 受けていない、β=-0.61、p=0.032）、ECOG の PS 2-4
（vs 0-1、β=-1.39、p<0.001）であった。自覚的健康度について、より“よくない”
ことと関連していたのは、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-0.59、p=0.001）であった。
R2 乗値は 0.21~0.39 であった。 
 入院患者の QOL 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について単変量分
析の結果を表 11-1 に示した。「からだの苦痛がある」は、症状緩和治療中（p=0.037）、
痛みによる治療あり（p<0.001）、麻薬使用あり（p<0.001）、ECOG の PS2-4（p<0.001）
と関連した。「痛みがある」は、症状緩和治療中（p=0.046）、痛みによる治療あり
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（p<0.001）、麻薬使用あり（p<0.001）、ECOG の PS2-4（p<0.001）と関連した。「気
持ちがつらい」は、ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。「歩くのが大変だ」は、
症状緩和治療中（p=0.001）、痛みによる治療あり（p<0.001）、麻薬使用あり（p=0.002）、
ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。「身の回りのことをするのに介助が必要だ」
は、婚姻状況（p=0.017）、再発転移あり（p=0.029）、症状緩和治療中（p=0.001）、
放射線治療（p=0.046）、痛みによる治療あり（p<0.001）、麻薬使用あり（p<0.001）、
ECOG の PS 2-4（p<0.001）と関連した。自覚的健康度が低いことは、年間世帯収入
（p=0.004）診断からの経過期間（p=0.045）、再発転移あり（p=0.034）、症状緩和治
療中（p=0.007）、痛みによる治療あり（p<0.001）、麻薬使用あり（p=0.002）、ECOG
の PS 2-4（p=0.001）と関連した。 
 入院患者の QOL 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について多変量分
析の結果を表 11-2 に示した。「からだの苦痛がある」について、より“そう思う”こ
とと関連したのは、手術を 3 か月未満の間に受けていること（vs 受けていない、β
=-0.64、p=0.025）、放射線治療を 3 か月以上 5 年未満の間に受けていること（vs 受
けていない、β=-0.85、p=0.034）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.80、p<0.001）、
より“そう思わない”ことと関連したのは、原発がん部位が胃・食道か肝・胆・膵（vs 
肺、それぞれβ=0.69, 0.83、p=0.048, 0.030）であった。「痛みがある」について、
より“そう思う”ことと関連したのは、放射線療法を 3 か月未満の間に受けているこ
と（vs 受けていない、β=-0.77、p=0.013）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.45、
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p<0.001）、より“そう思わない”ことと関連したのは、女性（vs 男性、β=0.68、
p=0.016）原発がん部位が胃・食道（vs 肺、β=0.74、p=0.039）であった。「気持ち
がつらい」について、より“そう思う”ことと関連したのは、50 歳未満であること
（50 歳未満を reference にして vs 50 歳以上のすべてのカテゴリー、β=1.04~2.01、
p<0.001~ p=0.013）、放射線治療を 3 か月以上 5 年未満の間に受けていること（vs 受
けていない、β=-1.07、p=0.009）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.17、p<0.001）
であった。「歩くのが大変だ」について、より“そう思う”ことと関連したのは、放
射線療法を 3 か月未満の間に受けていること（vs 受けていない、β=-0.64、p=0.018）、
ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.80、p<0.001）、より“そう思わない”ことと関連
したのは、原発がん部位が肝・胆・膵か頭頸部（vs 肺、それぞれβ=0.67, 0.75、p=0.049, 
0.046）であった。「身の回りのことをするのに介助が必要だ」について、より“そう
思う”ことと関連したのは、診断からの経過期間が 2 年未満であること（vs 5 年以上、
β=-1.39~1.61、p=0.004~ 0.009）、放射線治療を 5 年未満のうちに受けていること（vs
受けていない、β=-0.74~-0.93、p=0.003~0.005）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-1.82、
p<0.001）であった。自覚的健康度について、より“よくない”ことと関連していた
のは、手術を 3 か月以上 5 年未満の間に受けていること（vs 受けていない、β=-0.49、
p=0.048）、放射線治療を 3 か月以上 5 年未満の間に受けていること（vs 受けていな
い、β=-0.67、p=0.035）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-0.70、p<0.001）であった。
R2 乗値は 0.31~0.56 であった。 
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2)  QOC 項目と人口統計的および医学的背景の関連 
外来患者の QOC 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について単変量分析
の結果を表 12-1 に示した。すべての項目において、満足度が高いことと治癒告知が
あることが関連していた（p<0.001~p=0.024）。その他、「医師による診療治療の内容」
は抗がん剤治療歴（p=0.021）と関連していた。「痛みなどのからだの症状をやわらげ
る対応」は、年間世帯収入（p=0.005）や直近の入院時期（p=0.016）と関連してい
た。「精神的ケア」は、年間世帯収入（p=0.005）、治療状況（p=0.032）、抗がん剤治
療歴（p=0.003）、放射線治療歴（p=0.020）と関連していた。 
 外来患者の QOC 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について多変量分
析の結果を表 12-2 に示した。「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」以外の全
項目において、治癒告知がないことが、満足度が低いことと関連していた（vs 治癒
告知あり、β=-0.45~-0.61、p=0.01~0.11）。その他、「医師による診療・治療の内容」
について、満足度が高いことと関連していたのは、抗がん剤治療を 5 年以上前に受け
ていること（vs 受けていない、β=0.81、p=0.036）、満足度が低いことと関連してい
たのは、原発がん部位がその他（vs 肺、β=-0.33、p=0.028）、抗がん剤治療を 3 か
月未満の間に受けていること（vs 受けていない、β=-0.38、p=0.049）、ECOG の PS 
2-4（vs 0-1、β=-0.39、p=0.044）であった。「医師との対話」について、満足度が低
いことと関連していたのは、治癒後の定期的な検査通院中であること（vs 抗がん治
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療中、β=-0.46、p=0.029）、ECOG の PS 2-4（vs 0-1、β=-0.41、p=0.039）であっ
た。「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」はいずれの変数とも有意な関連は
みられなかった。R2 乗値は 0.15~0.21 であった。 
 入院患者の QOC 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について単変量分
析の結果を表 13-1 に示した。“満足”であることとの有意な関連がみられたのは、「医
師による診療・治療の内容」について、再発転移なし（p=0.017）、放射線治療歴
（p=0.006）、痛みによる治療なし（p=0.030）であった。 
 入院患者の QOC 項目と人口統計的変数および医学的変数の関連について単変量分
析の結果を表 13-2 に示した。「医師による診療・治療の内容」について、満足度が低
いことと関連していたのは、再発転移あり（vs 再発転移なし、β=-0.32、p=0.023）
であった。「医師との対話」について、満足度が低いことと関連していたのは、再発
転移あり（vs 再発転移なし、β=-0.32、p=0.023）であった。「医師以外の病院スタ
ッフの対応」について、満足度が高いことと関連していたのは、女性（vs 男性、β
=0.41、p=0.023）、抗がん剤治療を 5 年以上前受けていること（vs 受けていない、β
=1.64、p=0.006）、満足度が低いことと関連していたのは、手術を 5 年未満の間に受
けていること（vs 受けていない、β=-0.45~-0.56、p=0.005~0.011）、放射線治療を 5
年以上前に受けていること（vs 受けていない、β=-1.36、p=0.021）であった。「精
神的ケア」について、満足度が高いことと関連していたのは、60~69 歳（vs 50 歳
未満、β=0.56、p=0.034）、原発がん部位が大腸・直腸（vs 肺、β=0.59、p=0.041）、
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症状緩和治療中（vs 抗がん治療中、β=0.60、p=0.009）、抗がん治療を 5 年以上前に
受けたこと（vs 受けていない、β=2.11、p=0.001）であった。「痛みなどのからだの
症状をやわらげる対応」はいずれの変数とも有意な関連はみられなかった。R2 乗値
は 0.12~0.28 であった。 
 
4-5. 結果の解釈可能性の検討 
1) QOL 項目「からだの苦痛がある」「気持ちがつらい」ことの解釈可能性 
表 14 に、「からだの苦痛がある」「気持ちがつらい」について“そう思う”“ややそう
思う”と回答した人のうちの FACT-G でわずかでも“あてはまる”と回答した人の合
計割合、2 項目と FACT-G の各項目との相関を示した。 
 「からだの苦痛がある」について“そう思う”と回答した人では、FACT-G の【身
体面】について、外来、入院ともに、60%以上が「吐き気がする」以外の項目で “あ
てはまる”と回答した。【身体面】の各項目と rs≧0.4 の中等度の相関であったのは、
外来、入院ともに「体に力が入らない気がする」（それぞれ、rs=-0.49、rs=-0.54）、「体
の具合のせいで家族への負担となっている」（rs=-0.41、rs=-0.40）、「痛みがある」
（rs=-0.59、rs=-0.69）、「自分は病気だと感じる」（rs=-0.42、rs=-0.48）、「体の具合の
せいで床（ベッド）で休まざるを得ない」（rs=-0.49、rs=-0.52）であり、外来のみ「治
療による副作用に悩んでいる」（rs=-0.41）も中等度の相関がみられた。 
 「気持ちがつらい」について“そう思う”と回答した人では、FACT-G の【精神面】
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について、外来、入院ともに 60%以上がすべての項目で“あてはまる”と回答した。
各項目との相関については、外来では、すべての項目で rs=±0.4 以上の中等度の相関
を示したのに対し（rs=-0.46~-0.62）、入院では、「悲しいと感じる」（rs=-0.60）、「神
経質になっている」（rs=-0.51）で中等度の相関であった。 
 
2) QOC 項目の回答選択肢の検討 
表 15 にインターネットによるモニター調査での QOC 項目の回答割合を示した。“ふ
つう”との回答割合は、26%～38%であった。“その他”との回答割合は、「痛みなど
のからだの症状をやわらげる対応」で 10%、「精神的ケア」で 5%を占めた。 
 表 16 に、各項目の “ふつう”との回答における“どちらかというと満足/不満足”
との回答割合を示した。いずれの項目も“どちらかというと満足”との回答は
72%~83%と多かった。 
  表 17 に“その他”との回答割合が比較的多かった「痛みなどのからだの症状をや
わらげる対応」と「精神的ケア」についての、“その他”との回答理由の内訳を示し
た。「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」についての“その他”との回答理
由は、“痛みなし”が 82% 、“痛みによる治療を受けていない/相談していない”が
15%であった。「精神的ケア」についての“その他”との回答理由は、“精神的ケアを
必要としていない”が 61%、“精神的ケアを受けていない”が 29%であった。 
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3) 「自覚的健康度」についての検討 
4-3 3)に示した、自覚的健康度が、そのほかの QOL 項目との相関が弱いという結果
をうけ、自覚的健康度について、詳細な分析を行った。 
 表 18 に治療状況別に「自覚的健康度」とその他の QOL 項目の相関を示した。外
来患者では、症状緩和治療中の患者では、「自覚的健康度」とその他の QOL 項目で、
rs≧0.4 の中等度の相関を示した(rs =0.46~0.65)。治療間の定期的な通院中の患者では、
「体の苦痛がある」「痛みがある」「身の回りのことをするのに介助が必要だ」の項目
と rs≧0.4 の中等度の相関を示した。入院患者でも、症状緩和治療中の患者で、「自覚
的健康度」と「気持ちがつらい」との中等度の相関を示した(rs=0.45)。 
 表 19 に、国立がん研究センター東病院での患者調査の再調査およびインターネッ
トによるモニター調査のデータの、「自覚的健康度」とその他の QOL 項目の相関を示
した。回答場所が自宅である外来患者再調査、インターネットによるモニター調査で
は、「自覚的健康度」と中等度の相関を示す項目が多かった(rs=0.42~0.55)。 
 上述の結果をうけ、「自覚的健康度」の性質についてさらに詳細に検討し、「自覚的
健康度」の全国的な結果を解釈する際にどのような問題があるかを明らかにするため
に、「自覚的健康度」に関するインタビュー調査を実施した。自覚的健康度の教示文
である「ふだんの自分の健康についてどのように思いますか」の「ふだん」について、
どの時期および期間を想起して回答したかをたずねた結果、すべての患者が、他の
QOL 項目（教示文：「現在の心身の状態についてお聞かせください」）の想起期間よ
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り長い期間の健康状態を想起していた。特に、入院患者では、入院中でない時の日常
生活を想起して回答する患者が多かった。表 20 に、インタビューにより得られた、
自覚的健康度の評価に関連することについてまとめた。自覚的健康度が“よい”こと
に関連することとして、【心身の状態がよいこと】【日常生活に支障がないこと】【過
去の状態と比較して“よい”と感じること】【「がん」のイメージとのギャップ】が抽
出された。自覚的健康度が“悪い”と関連することとして、【心身の状態が良くない
こと】【日常生活動作に支障があること】【「がん」であること】【「がん」以外の疾患
があること】が抽出された。また、インタビューの中では、これらの関連要因につい
て患者自身がどのように解釈するか、人生の中で何を重要と考えているか、が自覚的
健康度の評価に大きく影響するという口述も得られた。 
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5. 考察 
 本研究により得られた主な知見は以下である。 
1) がん患者の療養生活の質に関する質問票は、がん患者の療養生活にとって重要な
ことを QOL および QOC の 2 側面から評価しており、妥当性および信頼性は十分で
ある。 
2) QOL 項目は、PS、治療状況の違いと関連し、QOC 項目は、治癒告知や再発・転
移の告知がされているかどうかと関連がある。 
3) 結果の解釈可能性について、QOL 項目の「からだの苦痛がある」は倦怠感など
のがん患者の身体症状を評価を反映する項目であり、「気持ちがつらい」はがん患者
の様々な精神的苦痛を包含する項目である。QOC 項目の“ふつう”との回答は、ほ
ぼ“満足”と解釈できる。また、QOC に関する項目の“その他”はその項目の内容
が回答者に“該当しない”場合に選択されるため分母から除いて計算するのが適切で
ある。さらに、「自覚的健康度」は、関連する要因が多岐にわたり、個人の QOL の全
人的な評価のための重要な情報が得られる項目と考えられる一方で、結果の個別性が
高く、個々の「自覚的健康度」の評価を一概に比較することには注意が必要である。 
以下に、詳細を論じた。 
 
5-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票の意義 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票は、がん患者の療養生活において重要な項
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目を評価する項目として、妥当性および信頼性が十分であることが明らかとなった。
この質問票の QOL 項目と QOC 項目は互いに独立して別の側面を評価していること
が明らかとなった。この質問票を使用することにより、受療行動調査によって、がん
患者の療養生活の質の維持向上を評価することが可能である。また、この簡便な質問
票は、受療行動調査以外の大規模調査でも利用可能であると考えられる。 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票は、がん患者の療養生活の質を 2 側面から
簡便に評価できる有用なツールである。QOL 項目と QOC 項目の相関は低く、互いに
違う側面を測りうる。ドナベディアンの医療の質評価モデルでは、医療の質は、「構
造」「プロセス」「アウトカム」という 3 つの側面から評価することが提唱されている
40, 41)。がん患者の療養生活の質に関する質問票のうち、QOL 項目および自覚的健康
度は受けた診療や看護の結果としての患者の状態を評価しており、「アウトカム」を
評価していると考えられる。また、QOC 項目は、診療や看護の良し悪しを患者の視
点から評価しており、「プロセス」を評価していると考えられる。さらに、受療行動
調査では、医療施設静態調査とのデータ・リンケージにより、「構造」についても評
価することが可能である。よって、がん患者の療養生活の質に関する質問票を使用す
ることにより、受療行動調査において、がん患者の療養生活の質を 3 側面すべてにお
いて評価しうるのである。 
 
5-2.  QOL 項目の妥当性・信頼性 
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 QOL 項目は、2 ドメイン（身体・精神的状態、機能的状態）構成により、がん患者
の QOL を評価することができる。これらの項目について、内的整合性、再テスト信
頼性は十分であった。また、各項目は FACT-G の関連が予想されるドメインと中等度
以上の関連があることから、併存的妥当性も示された。さらに、外来患者よりも入院
患者の方がより低い評価を示したことから、既知集団妥当性も示唆された。この QOL
項目は、身体的苦痛について、疼痛とは別に評価することができるという点で、EQ-5D
よりも優れているといえる。また、機能的状態の 2 項目は年齢などの“高齢であるこ
と”に大きく影響されると考えられるため、緩和ケアに関する QOL 評価としては、
「からだの苦痛がある」「痛みがある」「気持ちがつらい」の 3 項目が重要であると考
えられる。 
 
5-3.  QOL 項目の関連要因 
 単変量、多変量分析の結果より、QOL 項目は、治療状況の違い、PS の違いに対し
感度をもつ項目と考えられる。PS の低いほど QOL 評価が低かったこと、また治療状
況について、外来患者では、治癒後の検査通院中の患者が、治療中の患者よりも QOL
評価が低かったことは他のQOL尺度の性質とも一貫した結果である 34, 42-45)。しかし、
入院患者データの多変量解析では、治療状況による QOL の違いが有意ではなかった。
これは、入院患者では、緩和治療中の患者の 60%以上が ECOG の PS  2-4 と低い患
者であったため、治療状況という変数の効果が、PS の効果に吸収されてしまったた
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めと考えられる。質の良い QOL 尺度の条件として、the Medical Outcomes Trust 
(MOT)では、治療状況、PS などの違いに対して感度があることを提唱しており 8, 46)、
今回の結果は、この条件を満たしていることを示唆している。 
 年齢について、外来患者では、より高齢であることで、「歩くのが大変だ」の評価
が低かった。入院患者においては、統計的に有意な差ではなかったが、高齢であるこ
とで評価が低くなる傾向がみられた。これは、機能的状態の評価は、高齢であること
に影響を受けやすいという我々の考えを支持するものである。しかしながら、「身の
回りのことをするのに介助が必要だ」という項目では、年齢による違いは見られなか
った。本研究では、「身の回りのことをするのに介助が必要」だと思う対象者は非常
に少なく、年齢による違いを検出できなかったのかもしれない。また、入院患者では、
50 歳未満の患者で、より「気持ちがつらさ」があるという結果であった。また、統
計的に有意な差ではなかったが、外来患者でも、若年で、より「気持ちのつらい」の
評価が低い傾向であった。多くの先行研究で、より若年であることが心的苦痛がより
大きいことが示されており、本研究の結果と一貫している 47-51)。 
 また、性別について、外来患者では、「気持ちがつらい」の項目のみで、単変量、
多変量分析ともに、男性に比べ女性の方が有意に評価が低かった。QOL についての
男女差は先行研究により様々であり 16, 42, 52-55) 、本研究の外来患者における結果につ
いても、さらなる調査が必要である。 
  原発がん部位と QOL 項目との関連は、一貫した結果は得られなかった。国立がん
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研究センターでの調査は、対象者の原発がん部位に非常に偏りがあり、病期、治療状
況、治療歴も統一しない調査であり、多変量解析でも調整できない交絡因子が多いと
考えられるため、本調査のみで QOL 項目と原発がん部位との関連性を考察すること
はできない。 
 診断からの経過期間について、多変量分析では、統計的に有意ではない項目もあっ
たが、入院も外来も、診断からの期間が 2 年未満の患者で QOL が低い傾向がみられ
た。この時期は、治療中の患者にとっては、治療が始まり、様々な治療を重複、連続
して受ける時期である。また、治療間の定期的な通院中や治癒後の定期的な検査通院
中の患者でも、治療後に社会生活との折り合いをつけながら生活している時期と考え
られる。そのため、この時期に QOL が低いことは妥当な結果と考えられる。 
 治療歴について、特に入院患者においては、多変量分析では、放射線治療を受けて
いない患者より 5 年未満の間に受けている患者で QOL の様々な項目で評価が低かっ
た。放射線治療と治療状況についての分布を算出したところ、放射線治療歴のある患
者のうち、症状緩和治療中である患者はわずか 27%であった。つまり、もともと緩和
目的で放射線治療を受けているために QOL が低かったという説明は妥当ではないと
考えられる。放射線治療による副作用のために QOL が低かったという可能性も考え
られるが、更なる調査が必要である。単変量分析では有意ではなかったにも関わらず、
多変量分析で有意になったのは、原発がん部位など放射線治療を受けるかどうかに大
きく影響する因子が調整されたからだと考えられる。 
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 単変量分析では、疼痛治療をしている患者、麻薬を使用している患者で有意に QOL
評価が低かった。痛みがある患者が疼痛治療や麻薬使用をしているため、この結果は
妥当なものと考えられる。しかし、この結果は、「痛みがある」という項目のみでは、
痛みを有する患者が疼痛治療によって適切に痛みがやわらげられているかを評価す
ることはできないことを示唆している。そのため、疼痛緩和が適切に行われているか
を評価するためには、「痛みがある」と回答するものが、後述する QOC 項目の「痛み
などのからだの症状をやわらげる対応」にどれだけ満足しているかを検討することが
必要であると考えられる。 
 
5-4. QOL 項目の解釈可能性 
 「からだの苦痛がある」患者では、「痛み」以外に、「体に力が入らない感じがする
（FACT-G の項目）」患者が多く、項目間の相関も中等度であった。「体に力が入らな
い感じがする」は倦怠感の定義である 56)。倦怠感は、多くの調査にて、がん患者の
70%以上が倦怠感を有していることが示されている 56-60)。本研究でからだの苦痛を呈
している患者の 72%（外来）、92%（入院）で、倦怠感を持っていることは妥当な結
果であると考えられる。一方、「吐き気がする（FACT-G の項目）」と回答した患者は
半数弱であった。吐き気を有する患者が、痛みや倦怠感と比較して少ないことも先行
研究と一貫している 58, 60)。本研究では、The Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) 61)や The M. D. Anderson Symptom Inventory34)などの、がん患者の
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症状を評価する尺度は使用しなかったため、「からだの苦痛」のより詳細な内容につ
いては、今後さらに調査が必要である。 
 「気持ちがつらさ」がある患者では、外来では、すべての FACT-G の精神面の項目
で、約 70%以上が“あてはまる”と報告しており、「気持ちがつらい」との相関も中
等度であった。「気持ちのつらさ」を評価するために、臨床セッティングで使用され
る 1 項目の尺度として、“Distress thermometer(DT)”がある。DT も、あらゆる精
神的、心理的症状を包含する尺度であることが示されており 62)、本研究の「気持ちが
つらい」という項目も同じ性質があると考えられる。「気持ちがつらい」という項目
は、どの程度、臨床的に重大な抑うつや不安をスクリーニングできるかは明らかでは
なく、今後、本項目を臨床での調査に応用する際には、更なる検討が必要である。 
  
5-5. QOC 項目の妥当性・信頼性 
  がん患者の療養生活の質に関する質問票の QOC 項目は、【受けている医療に対す
る満足度】を評価できる。内的整合性、信頼性は十分であることが示された。また、
がん患者の QOC を評価する尺度である、CCES の関連が予想される項目との相関も
認められたことから、併存的妥当性も示された。 
   がん患者の療養生活の質に関する質問票では、【受けている医療に対する満足
度】を QOC の評価として扱っている。満足度評価は理解や回答が容易である。しか
し、先行研究では、「満足度」という概念が非常に幅広いものであり、一意的に測り
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うるものではなく、患者の期待、抑うつ、社会的欲求など様々な要因に大きく影響さ
れるという欠点が報告されており 63-67)、満足度評価のみで、がん患者の療養生活の質
を評価することには注意が必要である。そのため、QOL 項目と同時に評価し、結果
を検討することに意義があると考えられる。 
 
5-6. QOC 項目の関連要因  
 QOC 項目について、外来患者では、治癒告知をされている患者で、単変量、多変
量分析ともに、有意に各項目の評価が高かった。また、入院患者では、再発・転移の
ない患者で、「医師による診療・治療の内容」、「医師との対話」についての評価が高
かった。がんが「治癒した」人ほど、医療に対する満足度が高いことは自明のことと
考えられる。さらに、治癒告知や再発転移は、患者が医療者から伝えられているかど
うかの自己報告である。そのため、この結果は、「悪い知らせ」を伝えられていない
ほど満足度が高く、伝えられていると満足度が低いと解釈できる。「悪い知らせ」に
ついては、伝えられる際のコミュニケーションが満足度に影響するということは先行
研究でも言われている 68)。本研究の結果からは、診断や再発、転移などを伝える際の
コミュニケーションが、受けている医療に対する満足度に大きく影響する要因である
可能性が示唆された。 
 PS について、外来患者の多変量分析では、「医師による診療・治療の内容」「医師
との対話」の項目で、PS の低い方が、QOC 評価が低かった。先行研究でも、患者の
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身体状態が QOC 評価に影響を与える可能性が示唆されている 69, 70)。身体状態の悪い
患者で、より医師からのサポートを求めているため、評価が低くなった可能性も考え
られる。しかし、単変量分析では PS は QOC 項目のどの項目とも関連していなかっ
た。また、別の身体状態の指標といえる QOL 項目と QOC 項目との関連がほとんど
見られなかったこととも矛盾しており、この結果を説明するためにはさらに調査が必
要である。 
 
5-7. QOC 項目の結果の解釈可能性 
 QOC 項目の“ふつう”との回答者の 70%以上が“どちらかというと満足”である
ことが示されたことにより、“ふつう”は満足に偏った選択肢であることが明らかに
なった。この知見により QOC 項目の調査結果についてわかりやすく国民に伝えるた
めに結果を“満足”か“不満足”かの 2 値で提示する際には、“ふつう”との回答は
満足に含める、または、「不満足度」として、“やや不満”“不満”の割合合計を提示
するのが適当と考えられる。また、QOC 項目の“その他”との選択肢は、その項目
が、回答者にとって該当しない場合に選択されることが明らかとなった。たとえば、
医療者の「痛みなどのからだの症状をやわらげる対応」や「精神的ケア」を必要とし
ていない回答者は、満足/不満足のどちらにも当てはまらないため、“その他”を選択
するのである。このことより、QOC 項目の調査結果について、満足または不満足と
の回答割合を算出する際には、分母から“その他”との回答者数を除くことが適当と
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考えられる。 
 
5-8. 「自覚的健康度」の性質 
 “ふだんの自分の健康をどのように思いますか”という「自覚的健康度」について、
量的分析により、他の QOL 項目や FACT-G との相関が不安定であり、「自覚的健康
度」がどのような QOL を評価する項目であるかは解釈が難しい可能性が示唆された。
インタビュー調査により、「自覚的健康度」は、関連する要因が多岐にわたり、個人
の QOL の全人的な評価のための重要な情報が得られる項目であると考えられる一方
で、結果の個別性が高く、個々の「自覚的健康度」の評価を一概に比較することには
注意が必要であることが示唆された。 
 国立がん研究センター東病院の調査では、入院患者の方が外来患者よりも身体的・
精神的・機能的状態は低く、FACT-G の結果からも、入院患者の方が低い well-being
であることが示された。しかし、「自覚的健康度」は、入院患者の方がよりよい評価
であった。この矛盾を説明する一つの可能性として、入院患者では、75%が抗がん治
療中であったことが挙げられる。入院での抗がん治療中の患者の多くは、治癒目的で
の手術をうけた患者である可能性がある。手術を受けられる患者は、一般的に、侵襲
的治療に耐えうるだけのよい健康状態が必要である。そのため、入院・手術により一
時的に心身の苦痛は高くはなったものの、“ふだん”の健康状態（自覚的健康度）は
よい評価となったのかもしれない。この矛盾に加え、国立がん研究センター東病院の
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調査では、「自覚的健康度」は、その他の QOL 項目と弱い相関しか示さず、「自覚的
健康度」がどのような性質を持つのか、がん患者の療養生活の質を評価する項目とし
て適切であるかをさらに検討する必要が生じた。  
 「自覚的健康度」性質について、詳細に検討するために、まず、自覚的健康度の項
目と、他の QOL 項目の教示文の違いに焦点をあてた。自覚的健康度は“ふだん”の
状態についてたずねている。一方 QOL 項目は“現在”の状態についてたずねている。
抗がん治療中の患者と症状緩和治療中の患者に分けて、自覚的健康度と QOL 項目の
相関を算出したところ、抗がん治療中の患者では、自覚的健康度とその他の QOL 項
目との相関が低かったのに対し、症状緩和治療中の患者では、相関が中等度であった。
抗がん治療中の患者は、治療時の苦痛＝現在の苦痛≠ふだんの健康であり、現在の
QOL 評価と、“ふだん”の健康状態に食い違いが生じた可能性が考えられる。一方、
症状緩和治療中の患者は、“ふだん”から苦痛があるため、現在の苦痛＝ふだんの健
康状態 であり、“現在”の QOL と“ふだん”の「自覚的健康度」との相関が高かっ
た可能性が考えられる。しかし、治癒後の定期的な検査通院中の患者で「自覚的健康
度」とその他の QOL 項目との相関が低かったことは解釈が困難である。また、調査
の回答場所の違いに焦点をあてた分析では、病院内での回答の場合には、「自覚的健
康度」と他の QOL 項目の相関が低かったのに対し、インターネットによるモニター
調査や外来患者への再調査のように自宅での回答の場合には中等度の相関があった
ことは、「自覚的健康度」が、よりがん患者の日常生活を評価している可能性も考え
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られる。特にがんを抱えつつ日常生活を送る外来患者にとっては、自覚的健康度はそ
の日常生活を評価できる重要な項目であるかもしれない。 
 さらに、「自覚的健康度」の性質について、質的に探索するために実施したインタ
ビュー調査の結果より考察した「自覚的健康度」のイメージ図を図 1 に示した。「自
覚的健康度」は、心身の状態、治療状況、生活状況、過去の状態、併存疾患などの要
因に加え、人生観、健康観、性格によりそれらの要因をどのようにとらえるかにより
「自覚的健康度」の評価が大きく異なる可能性が考えられる。この考察は、1995 年
に Wilson と Cleary が示した、自覚的健康が生物学的・生理学的因子、症状、機能的
レベルと関連し、個人的・環境的背景に影響を受けるという知見とも一貫している 71)。
「自覚的健康度」は、心身の状態だけでなく、生活状況や人生観、健康観などの社会
的、霊的な QOL とも関連しているため、がん患者の QOL を全人的な評価のために
重要な情報を得られる項目であるとも考えられる。しかし、一方で、非常に個別性が
高い項目であり、個々の「自覚的健康度」の評価を一概に比較することは注意を要す
る可能性が示唆された。上記は、質的調査により得た考察であり、これらの考察を立
証するためにはさらなる研究が必要である。 
 
5-9. 本研究の限界 
 本研究にはいくつかの限界があった。 
 第 1 に、インターネットによるモニター調査の対象者は、外来がん患者である。よ
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って、入院がん患者に対しても本調査の知見があてはまるとは断言はできない。しか
し、項目の療養生活においての重要度に関しては、入院がん患者は外来がん患者より
身体状態の低下が予想されるうえ、医療者との関わりもより密接であるため、項目の
重要度が外来がん患者以上に高い可能性が考えられる。また、モニター調査は、イン
ターネット調査会社に自ら登録しているがん患者を対象とした調査であり、ボランテ
ィアバイアスがある可能性も考えられる。 
第 2 に、国立がん研究センター東病院での調査の対象者についての限界が存在する。
この調査は、がん診療の専門病院での 1 施設調査であり、本研究の知見が、全国の一
般病院や診療所のがん患者にあてはめられるかは、注意が必要である。また、特に外
来調査では、原発がん部位や治療歴に偏りがあった。がん患者の療養生活の質に関す
る質問票が、今後受療行動調査において全国のあらゆるがん患者の療養生活の質の評
価指標として使用されること考慮すると、外来調査の対象者のリクルートは大きな限
界であったと考えられる。しかし、入院調査では、調査票に記入可能な患者を看護師
が選定し、調査を依頼するというリクルート方法であり、このリクルート方法は、実
際の受療行動調査での対象者のリクルート方法と類似しており、受療行動調査で対象
となるであろう対象者に近いがん患者についての知見が得られていると考えられる。 
第 3 に、本研究の調査で収集した、治療状況、再発・転移の有無、ECOG の PS は、
患者の自己報告であり、患者全員が、これらの情報を正確に理解しているかは保証さ
れていない。特に、治療状況については、抗がん治療か症状緩和かなどの患者の理解
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状況は、臨床的な事実とは食い違いがある可能性が示唆されている先行研究もある 72)。
しかし、この方法は、実施可能性の高い調査方法であった。また、ECOG の PS につ
いては、先行研究により、患者の自己報告と医師の判断は有意な違いがないことが示
されている 73). 
第 4 に、「自覚的健康度」に関するインタビュー調査は質的調査であったこと、イ
ンタビュー対象人数が合計 35 人と少数であったこと、化学療法中の患者に偏った対
象であったことより、この調査により得られた知見を一般化するためには今後さらな
る調査が必要である。しかし、本インタビューにより、「自覚的健康度」は個別性が
高く、個々の評価を一概に比較することは難しいが、がん患者の全人的な QOL 評価
となりうる可能性は示唆できた。 
最後に、本研究では、がん患者の療養生活の質に関する質問票の項目ががん患者の
療養生活において重要であることを明らかにできたが、これらの項目のみで、がん患
者の療養生活の質を全人的に評価する上で重要なすべての要素を評価できるとは言
えない。がん患者の療養生活において重要な要素は、様々な研究がなされ、包括的な
がん患者の QOL 尺度として、EORTC QLQ-C3023)、FACT-G24)、Good Death 
Inventory74, 75)や、QOC 尺度として、Care Evaluation Scale76)などが開発されている。
しかし、これらの尺度は、項目数が多く、受療行動調査のような全国的な大規模調査
の調査項目の一部としては不向きである。がん患者の療養生活に関する質問票は、が
ん対策推進基本計画で言及している「がん患者の療養生活の質」である、身体的苦痛、
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精神的苦痛および安心・納得できるがん医療の提供を全国的な大規模調査で評価する
には適切な質問票であるが、がん患者の療養生活についてより全人的に評価するため
には、がん患者のみを対象としてより包括的な尺度を用い調査が必要である。  
博士論文 
60 
 
6. 結論 
 がん患者の療養生活の質に関する質問票は、受療行動調査において、がん患者の療
養生活の質を評価する項目として、妥当性および信頼性が十分であることが明らかと
なった。がん患者の療養生活の質を QOL と QOC の 2 側面から評価することが可能
である。がん患者の療養生活の質に関する質問票は、少ない質問項目で QOL と QOC
を評価できるため、大規模調査において有用と考えられる。本研究で得られた知見を
もとに、今後、受療行動調査の結果を適切に解釈し、公表していくことは、我が国の
今後のがん医療政策にとって重要なことである。 
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図 1. 自覚的健康度のイメージ図 
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表 1. 対象者背景（インターネットによるモニター調査） 
    n ％ または 平均±SD 
年齢  55.9 歳±11.9 
性別 
男 308 49 
女 322 51 
がん原発部位 
乳腺 171 27 
前立腺 71 11 
大腸・直腸 60 10 
胃・食道 51 8 
子宮 44 7 
肺 26 4 
その他 207 33 
診断時期 
6 か月未満 17 3 
6 か月以上 1年未満 75 12 
1 年以上 2年未満 123 20 
2 年以上 5年未満 255 41 
5 年以上 160 25 
転移・再発の有無 
有 119 19 
無 511 81 
治癒の有無 
有 327 52 
無 303 48 
治療状況 
抗がん治療中 108 17 
症状緩和治療中 24 4 
治療間の定期的な通院中 48 8 
治癒後の定期的な検査通院中 402 64 
その他 48 8 
直近の入院時期 
入院していない 70 11 
3 か月未満 111 18 
3 か月以上 5年未満 360 57 
5 年以上前 89 14 
手術 
受けていない 100 16 
3 か月未満 22 4 
3 か月以上 5年未満 399 63 
5 年以上前 109 17 
抗がん剤治療 
受けていない 364 58 
3 か月未満 50 8 
3 か月以上 5年未満 173 28 
5 年以上前 43 7 
ホルモン療法 
受けていない 442 70 
3 か月未満 71 11 
3 か月以上 5年未満 86 14 
5 年以上 31 5 
放射線治療 
受けていない 430 68 
3 か月未満 24 4 
3 か月以上 5年未満 137 22 
5 年以上 39 6 
疼痛治療 
行っていない 563 89 
麻薬以外の鎮痛薬を使用している 25 4 
麻薬を使用している 7 1 
その他の治療をおこなっている 35 6 
ECOG の PS 
0 422 67 
1 189 30 
2 12 2 
3 5 0.8 
4 2 0.3 
婚姻状況 
既婚 511 81 
未婚 67 11 
離別 35 6 
死別 17 3 
就労状況 
仕事をしている（フルタイム） 199 32 
仕事をしている（パートタイム） 107 17 
休職中 22 4 
仕事をしていない 302 48 
年間世帯収入 
0 円以上 199 万円以下 38 6 
200 万円以上 399 万円以下 124 20 
400 万円以上 599 万円以下 166 26 
600 万円以上 799 万円以下 97 15 
800 万円以上 157 25 
  答えたくない 48 8 
標準偏差 SD: standard deviation、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group 
PS: performance status 
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表 2. 対象者背景 
（国立がん研究センター東病院における外来患者及び入院患者調査） 
外来患者 入院患者 
    n %   平均±SD  n 
%   
平均±SD 
年齢 64.8 歳±12.1 63.4 歳±11.9 
性別 
男性 183 57 165 73 
女性 140 43 61 27 
がん原発部位 
肺 129 40 40 18 
乳線 59 19 7 3 
胃・食道 17 5 48 22 
肝胆膵 16 5 39 17 
前立腺 10 3 - - 
大腸・直腸 8 2 23 10 
血液 - - 9 4 
頭頸部 - - 31 14 
その他 80 23 22 9 
未診断 0 4 2 
診断からの経過期間 
6 か月未満 73 23 129 58 
6 か月以上 1年未満 43 13 35 16 
1 年以上 2年未満 50 16 22 10 
2 年以上 5年未満 91 28 25 11 
5 年以上 63 20 13 6 
再発・転移の有無 
あり 117 37 99 46 
無 196 63 117 54 
治癒告知の有無 1) 
あり 89 29 - - 
無 215 71 - - 
治療状況 
抗がん治療中 124 39 165 75 
症状緩和治療中 49 16 38 17 
治療間の定期的な通院中 34 11 - - 
治癒後の定期的な検査通院中 86 27 - - 
診断目的での入院中 7 3 
その他 23 7 9 4 
直近の入院時期 1) 
3 か月未満 66 21 - - 
3 か月以上 5年未満 153 49 - - 
5 年以上前 35 11 - - 
入院していない 58 19 - - 
手術 
3 か月未満 21 7 69 30 
3 か月以上 5年未満 101 33 48 21 
5 年以上前 44 14 14 6 
受けていない 144 46 100 43 
抗がん剤治療 
3 か月未満 90 29 89 39 
3 か月以上 5年未満 113 36 41 18 
5 年以上前 17 5 7 3 
受けていない 90 29 92 40 
ホルモン療法 
3 か月未満 21 7 1 0 
3 か月以上 5年未満 24 8 4 2 
5 年以上 5 2 3 1 
受けていない 255 84 219 96 
放射線治療 
3 か月未満 20 7 41 18 
3 か月以上 5年未満 64 21 23 10 
5 年以上 20 7 6 3 
受けていない 203 66 158 69 
疼痛治療 
麻薬以外の鎮痛薬を使用している 40 12 48 20 
麻薬を使用している 19 6 37 16 
その他の治療をおこなっている 19 6 18 8 
行っていない 229 70 139 58 
ECOG の PS 
0 118 38 51 23 
1 149 48 89 40 
2 29 9 38 17 
3 11 4 27 12 
4 1 0 16 7 
FACT-G2) 
身体面 20.4±5.6 16.6±6.3 
社会面 16.4±6.8 18.9±5.6 
心理面 15.9±4.9 14.9±5.2 
機能面 17.2±6.4 14.9±6.3 
合計点 70.2±14.9 65.6±14.8 
K63) 6.9±5.2 
8 点以下 - - 168 70 
9 点≦, ≦14 - - 53 22 
15 点以上 - - 18 8 
婚姻状況 
既婚 253 79 183 81 
未婚 22 7 21 9 
離別 17 5 10 4 
死別 28 9 12 5 
年間世帯収入（万円）  
0～199 35 12 33 16 
200～399 116 38 56 27 
400～599 77 25 61 29 
600～799 37 12 32 15 
800 以上 39 13 26 13 
標準偏差 SD: standard deviation、 
ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group、FACT-G: the Functional Assessment of Cancer Therapy-General、K6:Kessler 6-item distress scale 
PS: performance status 
1) 治癒告知の有無、直近の入院時期は、外来患者調査でのみ項目に含めた 
2) FACT-G は高得点ほどよりよい well-being を示している 
3) K6 は入院患者調査でのみ調査項目に含めた 
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表 3. 対象者背景（自覚的健康度に関するインタビュー調査） 
外来（n=18） 入院(n=1７） 
  n 
% 
平均±SD n 
% 
平均±SD 
年齢 63.9±9.6  65.1±13.6 
性別 
男性 14 78 13 76 
女性 4 22 4 24 
がん原発部位  
大腸・直腸 7 39 4 25 
  胃・食道 6 33 6 38 
  肝・胆・膵 4 22 0 0 
肺 1 6 3 19 
その他 0 0 3 19 
診断からの経過期間  
6 か月未満 3 17 6 38 
6 か月以上 1 年未満 4 22 5 31 
1 年以上 2 年未満 4 22 0 0 
2 年以上 5 年未満 7 39 3 19 
5 年以上 0 0 2 13 
再発・転移の有無   
あり 10 56 12 71 
なし 8 44 5 29 
治癒告知の有無 1)     
あり 4 22 - - 
なし 14 78 - - 
治療状況  
抗がん治療 8 44 13 87 
症状緩和治療中 4 22 2 13 
治療間の定期的な通院中 2 11 - - 
治癒後の定期的な検査通院中 4 22 - - 
直近の入院時期 1)  
3 か月未満 6 33 - - 
3 か月以上 5 年未満 8 44 - - 
5 年以上 0 0 - - 
無 4 22 - - 
手術歴  
3 か月未満 1 6 3 21 
3 か月以上 5 年未満 5 28 2 14 
5 年以上 0 0 2 14 
無 12 67 7 50 
抗がん剤治療  
3 か月未満 10 56 14 82 
3 か月以上 5 年未満 7 39 2 12 
無 1 6 1 6 
放射線治療  
3 か月未満 2 11 4 24 
3 か月以上 5 年未満 2 11 2 12 
5 年以上 0 0 1 6 
無 14 78 10 59 
疼痛治療（複数回答）  
麻薬以外の鎮痛薬 4 22 2 12 
麻薬 2 11 2 12 
その他の治療 0 0 0 0 
無 12 67 13 76 
ECOG の PS  
0  6 38 5 31 
1  9 56 10 63 
2  0 0 1 6 
3  1 6 0 0 
4  0 0 0 0 
婚姻状況  
  既婚 14 78 14 88 
未婚 3 17 0 0 
  離別 1 6 1 6 
死別 1 6 
年間世帯収入（万円）  
0～199 1 9 0 0 
200～399 4 36 7 50 
400～599 2 18 4 29 
600～799 1 9 0 0 
800 以上 3 27 3 21 
がん患者の療養生活の質に関する質問票 QOL 項目 3) 
からだの苦痛がある 3.1±1.5 2.8±1.5 
痛みがある 3.5±1.6 3.4±1.4 
気持ちがつらい 3.8±1.4 3.0±1.5 
歩くのが大変だ 3.1±1.5 4.1±1.1 
身の回りのことをするのに介助が必要だ 4.2±1.3 4.7±0.9 
自覚的健康度 2.8±1.0 2.6±1.1 
標準偏差 SD: standard deviation、 ECOG:the Eastern Co-operative Oncology Group、QOL: Quality-of-Life 
PS: performance status  
1) 治癒告知の有無、直近の入院時期は、外来患者調査でのみ項目に含めた 
2) がん患者の療養生活の質に関する質問票 QOL 項目は、得点が高いほど、よい状態を示す 
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表 4.  がん患者の療養生活の質に関する質問票の項目のがん患者の療養生活におい
ての重要度 
 
       
非常に重要
である 重要である
どちらかと
いえば 
重要である
どちらかと
いえば 
重要でない 重要はない 
全く重要 
ではない 
からだの苦痛がないこと 280(44%) 256(41%) 89(14%) 3(0.5%) 0(0%) 2(0.3%) 
痛みがないこと 281(45%) 242(38%) 101(16%) 4(0.6%) 0(0%) 2(0.3%) 
気持ちのつらさがないこと 301(48%) 228(36%) 95(15%) 3(1%) 2(0.3%) 1(0.2%) 
歩くのが大変でないこと 223(35%) 249(40%) 128(20%) 16(3%) 8(1%) 6(1%) 
身の回りのことをするのに介助が必要でないこと 236(38%) 234(37%) 115(18%) 24(4%) 8(1%) 13(2%) 
ふだんの自分が健康だと感じられること 263(42%) 227(36%) 117(19%) 17(3%) 5(1%) 1(0.2%) 
医師による診療・治療内容に満足していること 306(49%) 247(39%) 71(11%) 5(1%) 1(0.2%) 0(0%) 
医師との対話に満足していること 269(43%) 263(42%) 89(14%) 7(1%) 2(0.3%) 0(0%) 
医師以外の病院スタッフの対応に満足していること 165(26%) 256(41%) 190(30%) 16(3%) 3(1%) 0(0%) 
痛みなどのからだの症状をやわらげる対応に満足し
ていること 215(34%) 266(42%) 137(22%) 7(1%) 3(1%) 2(0.3%) 
精神的なケアに満足していること  194(31%) 256(41%) 151(24%) 22(4%) 5(1%) 2(0.3%) 
インターネットによるモニター調査のがん患者 630 名からの回答である 
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表 5. がん患者の療養生活の質に関する質問票 QOL 項目の因子分析 
外来患者 入院患者 
因子負荷量 共通性 因子負荷量 共通性 
 因子 1 因子 2 因子 1 因子 2  
身体・精神的状態       
からだの苦痛がある 0.97 -0.08 0.86 0.92 0.06 0.91
痛みがある 0.70 0.16 0.63 0.86 0.03 0.77
気持ちがつらい 0.50 0.13 0.36 0.52 0.11 0.35
機能的状態   
歩くのが大変だ 0.10 0.76 0.60 0.11 0.83 0.80
身の回りのことをするのに介助が必要だ 0.01 0.70 0.58 0.02 0.89 0.81
累積寄与率 0.75 累積寄与率 0.86 
国立がん研究センター東病院における外来患者、入院患者調査のデータを使用した 
主因子法、プロマックス回転を使用した 
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表 6. がん患者の療養生活の質に関する質問票 QOL 項目の各項目および合計の平均、内的整合性、および再テスト信頼性 
外来患者 入院患者 平均値の比較(P 値） 
平均 SD クロンバックα ICC3) ICC4) 平均 SD クロンバックα ICC3) ICC4)
Quality-of-life 項目 1) 18.7 5.3 0.81 0.78 0.70 16.3 6.2 0.87 0.88 0.89 <0.001 
身体・精神的状態  10.4 3.8 0.81 0.72 0.67 8.9 4.0 0.84 0.83 0.86 <0.001 
からだの苦痛がある 3.4 1.5 0.60 0.59 2.9 1.6 0.79 0.83 <0.001 
痛みがある 3.5 1.6 0.70 0.65 3.1 1.5 0.79 0.81 <0.001 
気持ちがつらい 3.4 1.5 0.68 0.65 2.9 1.5 0.79 0.80 <0.001 
機能的状態 8.2 2.2 0.72 0.77 0.72 7.3 2.9 0.89 0.88 0.90 <0.001 
歩くのが大変だ 3.6 1.5 0.75 0.73 3.4 1.5 0.85 0.86 0.152 
身の回りのことをするのに介助が必要だ 4.5 1.0 0.67 0.50 3.8 1.5 0.87 0.90 <0.001 
自覚的健康度 1) 3.0 0.9 0.52 0.47 3.2 1.1 0.81 0.83
Quality-of-care 項目 2) 19.0 3.7 0.87 0.72 0.68 20.1 3.7 0.87 0.78 0.84 0.001 
医師による診療・治療の内容 3.9 1.0 0.58 0.50 4.2 0.9 0.72 0.77 0.002 
医師との対話 3.9 1.0 0.56 0.50 4.1 1.0 0.77 0.77 0.100 
医師以外の病院スタッフの対応 4.0 0.9 0.63 0.62 4.1 0.9 0.67 0.73 0.040 
痛みなどのからだの症状をやわらげる対応 3.6 0.9 0.53 0.52 4.0 0.9 0.61 0.64 <0.001 
精神的ケア 3.5 0.9 0.59 0.62 3.8 1.0 0.64 0.69 0.010 
全項目 40.6 7.5 0.83 0.79 0.71 39.5 8.1 0.82 0.89 0.92 0.148 
SD: standard deviation、ICC: Intraclass Correlation Coefficients 
国立がん研究センター東病院における外来患者調査のデータを使用した 
1) 平均は高得点ほどよい well-being を示す 
2) 平均は高得点ほど高い満足度を示す 
3) 再調査で収集した全データを使用した 
4) 再調査で“体調の変化なし”と回答したもののみのデータを使用した 
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表 7-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票の各項目間の相関（外来患者） 
 
からだの
苦痛があ
る 
痛みがあ
る 
気持ちが
つらい 
歩くのが
大変だ
身の回り
のことを
するのに
介助が
必要だ
自覚的健
康度 
医師によ
る診療・
治療の
内容 
医師との
対話 
医師以外
の病院ス
タッフの
対応 
痛みなど
のからだ
の症状を
やわらげ
る対応 
精神的
ケア 
からだの苦痛がある 1.0 0.73 0.54 0.45 0.39 0.37 0.13 0.12 0.12 0.22 0.24 
痛みがある 1.0 0.47 0.49 0.45 0.34 0.15 0.08 0.06 0.21 0.17 
気持ちがつらい 1.0 0.39 0.34 0.34 0.15 0.11 0.12 0.20 0.26 
歩くのが大変だ 1.0 0.56 0.37 0.11 0.09 0.03 0.08 0.11 
身の回りのことをする
のに介助が必要だ     
1.0 0.35 0.14 0.16 0.13 0.16 0.14 
自覚的健康度 1.0 0.18 0.15 0.17 0.19 0.26 
医師による診療・治療
の内容       
1.0 0.79 0.54 0.60 0.52 
医師との対話 1.0 0.56 0.49 0.55 
医師以外の病院 
スタッフの対応         
1.0 0.51 0.48 
痛みなどのからだの 
症状をやわらげる対応          
1.0 0.67 
精神的ケア 1.0 
国立がん研究センター東病院における外来患者調査のデータを使用した 
スピアマンの順位相関係数(rs)を使用。|rs|=0.4 以上を太字で示した。 
表 7-2. がん患者の療養生活の質に関する質問票の各項目間の相関（入院患者） 
 
からだの
苦痛があ
る 
痛みがあ
る 
気持ちが
つらい 
歩くのが
大変だ 
身の回り
のことを
するのに
介助が 
必要だ 
自覚的健
康度 
医師によ
る診療・
治療の内
容 
医師との
対話 
医師以外
の病院ス
タッフの
対応 
痛みなど
のからだ
の症状を
やわらげ
る対応 
精神的 
ケア 
からだの苦痛がある 1 0.82 0.57 0.61 0.57 0.35 0.14 0.10 0.16 0.17 0.17 
痛みがある 1 0.53 0.53 0.51 0.31 0.06 0.05 0.10 0.12 0.14 
気持ちがつらい 1 0.40 0.38 0.22 0.08 0.10 0.11 0.18 0.17 
歩くのが大変だ 1 0.78 0.24 0.05 0.02 -0.02 0.02 0.04 
身の回りのことをする
のに介助が必要だ     
1 0.25 0.05 0.05 0.06 0.03 0.01 
自覚的健康度 1 0.15 0.15 0.17 0.13 0.22 
医師による診療・治療
の内容       
1 0.73 0.50 0.50 0.58 
医師との対話 1 0.46 0.50 0.58 
医師以外の病院 
スタッフの対応         
1 0.52 0.61 
痛みなどのからだの 
症状をやわらげる対応          
1 0.67 
精神的ケア 1 
国立がん研究センター東病院における入院患者調査のデータを使用した 
スピアマンの順位相関係数(rs)を使用。|rs|=0.4 以上を太字で示した 
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表 8. がん患者の療養生活の質に関する質問票 QOL 項目、自覚的健康度と FACT-G
との相関 
  FACT-G K6 
   身体面 社会面 心理面 機能面 合計 
からだの苦痛がある 外来患者 0.61 (-0.04) 0.38 0.33 0.49 - 
 入院患者 0.67 (-0.08) 0.37 0.42 0.57 -0.44 
痛みがある 外来患者 0.56 (-0.06) 0.30 0.24 0.39 - 
 入院患者 0.58 (-0.04) 0.35 0.39 0.51 -0.44 
気持ちがつらい 外来患者 0.54 (-0.05) 0.67 0.43 0.61 - 
 入院患者 0.42 (-0.10) 0.55 0.29 0.45 -0.55 
歩くのが大変だ 外来患者 0.48 (-0.09) 0.27 0.35 0.40 - 
 入院患者 0.60 (-0.04) 0.26 0.45 0.53 -0.25 
身の回りのことをするのに介助が必要だ 外来患者 0.43 (-0.09) 0.22 0.27 0.32 - 
 入院患者 0.57 (-0.09) 0.24 0.47 0.49 -0.23 
自覚的健康度 外来患者 0.48 (-0.04) 0.31 0.38 0.40 - 
 入院患者 0.36 (0.08) 0.25 0.30 0.41 0.26 
the Functional Assessment of Cancer Therapy-General: FACT-G、Kessler 6-item distress scale:K6 
国立がん研究センター東病院における患者調査のデータを使用した。 
ピアソンの相関係数(r)を使用した。()は P≧0.05。|r|=0.4 以上を太字で示した。 
 
 
表 9. がん患者の療養生活の質に関する質問票 QOC 項目と CCES との相関 
  
Cancer Care Evaluation Scale 
全般的
満足度
  
医師と
の関係
看護師
との 
関係 
医師に
よる 
身体的
ケア 
看護師
による
身体的
ケア 
心理 
実存的
ケア 
意思 
決定 
支援 
環境 費用 
利用 
可能性
ケアの
連携性 
がん治
療の副
作用に
対する
医師の
対応 
がん治
療の副
作用に
対する
看護師
の対応 
 
医師による診療・治
療の内容 
外来患者 0.61 0.38 0.56 0.36 0.38 0.49 0.34 0.35 0.28 0.38 0.51 0.41 0.54 
入院患者 0.44 0.20 0.38 0.28 0.3 0.42 0.26 0.26 0.17 0.42 0.44 0.29 0.47 
医師との対話 外来患者 0.66 0.43 0.59 0.39 0.38 0.52 0.35 0.35 0.34 0.44 0.56 0.41 0.57 
入院患者 0.50 0.20 0.47 0.33 0.31 0.48 0.28 0.29 0.26 0.44 0.45 0.32 0.49 
医師以外の病院スタ
ッフの対応 
外来患者 0.46 0.47 0.42 0.55 0.47 0.37 0.40 0.36 0.33 0.47 0.48 0.55 0.47 
入院患者 0.31 0.53 0.35 0.54 0.46 0.28 0.30 0.30 0.14 0.50 0.41 0.48 0.44 
痛みなどのからだの
症状をやわらげる対
応 
外来患者 0.49 0.37 0.48 0.39 0.41 0.44 0.34 0.31 0.24 0.40 0.47 0.40 0.40 
入院患者 0.34 0.30 0.36 0.37 0.35 0.33 0.27 0.31 0.26 0.44 0.41 0.42 0.46 
精神的ケア 外来患者 0.54 0.33 0.51 0.41 0.46 0.47 0.33 0.27 0.30 0.44 0.47 0.41 0.52 
入院患者 0.38 0.32 0.41 0.37 0.37 0.30 0.32 0.39 0.16 0.43 0.37 0.39 0.41 
国立がん研究センター東病院における患者調査のデータを使用した。 
スピアマンの相関係数(rs)を使用した。|rs|=0.4 以上を太字で示した。 
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表 10-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOL 項目、自覚的健康度）と人
口統計的および医学的背景の関連（外来患者、単変量） 
    からだの苦痛がある 痛みがある 気持ちがつらい 歩くのが大変だ 
身の回りのことをす
るのに介助が必要
だ 
  自覚的健康度 
    平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 
年齢 
50 歳未満(n=31) 3.8±1.3 0.306  3.8±1.4 0.861 3.5±1.4 0.216 4.5±1.0 <0.001 4.8±0.7 0.553  3.3±1.0 0.182 
50~59 歳(n=57) 3.1±1.6 3.6±1.4 3.0±1.6 3.8±1.5  4.5±0.9 3.0±1.0
60~69 歳(n=111) 3.3±1.5 3.5±1.6 3.4±1.4 3.8±1.5  4.5±1.0 3.0±0.9
70~79 歳(n=97) 3.4±1.5 3.5±1.6 3.6±1.5 3.2±1.5  4.5±1.0 2.9±0.8
80 歳以上(n=26) 3.6±1.5 3.4±1.7 3.6±1.4 3.4±1.4  4.5±1.2 3.1±1.1
性別 
男性（n=183) 3.5±1.5 0.064  3.7±1.5 0.100 3.6±1.4 0.026 3.6±1.5 0.497 4.5±1.0 0.501   2.9±0.9 0.165 
女性(n=140) 3.2±1.5 3.4±1.6 3.2±1.5  3.7±1.5 4.5±1.0 3.1±0.9
原発がん部位 
肺(n=129) 3.4±1.5 0.048  3.5±1.6 0.294 3.4±1.4 0.440 3.4±1.5 0.213 4.5±1.0 0.261  2.9±0.9 0.080 
胃・食道(n=17) 2.9±1.7   3.2±1.8 3.1±1.5 3.7±1.6 4.6±1.1 2.8±1.0
肝胆膵(n=16) 3.0±1.7   3.8±1.4 3.1±1.7 3.5±1.5 4.1±1.1 2.8±1.2
乳腺(n=59) 3.0±1.5   3.4±1.6 3.4±1.5 3.9±1.4 4.6±0.9 3.3±1.0
その他(n=92) 3.7±1.5   3.8±1.5 3.6±1.5 3.7±1.5 4.5±1.0 3.1±0.8
年間世帯収入（万円） 
0～199(n=35) 3.0±1.6 0.073  3.3±1.6 0.299 3.2±1.6 0.400 2.8±1.7 <0.001 4.2±1.2 0.042   2.9±0.9 0.390 
200～399(n=116) 3.3±1.5 3.6±1.5 3.4±1.4 3.6±1.4  4.5±0.9 2.9±0.9
400～599(n=77) 3.2±1.5 3.4±1.6 3.4±1.5 3.5±1.6  4.6±1.0 3.1±0.9
600～799(n=37) 4.0±1.4 3.9±1.5 3.9±1.3 4.0±1.4  4.5±1.1 3.1±0.9
800 以上(n=39) 3.6±1.5 3.7±1.5 3.4±1.5 4.5±1.0  4.8±0.6 3.1±1.0
婚姻状況 
既婚(n=253) 3.4±1.5 0.973  3.6±1.5 0.290 3.5±1.4 0.293 3.7±1.5 0.882 4.5±1.0 0.944   3.0±0.9 0.305 
未婚(n=22) 3.4±1.5 3.7±1.5 3.2±1.6 3.7±1.7 4.5±1.2 3.3±0.9
離別(n=17) 3.2±1.5 3.0±1.5 3.2±1.6 3.5±1.4 4.6±0.8 2.9±0.9
死別(n=28) 3.4±1.6 3.6±1.7 3.0±1.4 3.6±1.6 4.7±0.7 2.9±0.8
診断からの経過期間 
6 か月未満(n=73) 3.2±1.4 0.096  3.4±1.5 0.682 3.3±1.3 0.143 3.6±1.4 0.052 4.4±1.0 0.050   2.9±0.8 0.810 
6 か月以上 1 年未満(n=43) 3.0±1.6 3.5±1.6 3.1±1.3 3.0±1.5 4.3±1.1 2.9±0.9
1 年以上 2 年未満(n=50) 3.5±1.5 3.5±1.5 3.7±1.5 3.6±1.6 4.7±0.7 3.1±1.0
2 年以上 5 年未満(n=91) 3.7±1.4 3.7±1.5 3.6±1.5 3.9±1.5 4.7±0.9 3.0±0.9
5 年以上(n=63) 3.2±1.7 3.4±1.7 3.3±1.6 3.7±1.5 4.5±1.1 3.0±1.0
治癒告知の有無 
あり(n=89) 3.7±1.5 0.006  3.8±1.5 0.018 3.7±1.5 0.030 3.7±1.5 0.165 4.6±1.1 0.143   3.1±0.9 0.091 
無(n=215) 3.2±1.5   3.4±1.6  3.3±1.4  3.5±1.5 4.5±1.0 2.9±0.9
再発・転移の有無 
再発・転移あり(n=117) 2.9±1.5 <0.001 3.1±1.6 <0.001 3.0±1.5 <0.001 3.5±1.5 0.175 4.5±1.0 0.142   2.8±1.0 0.006 
再発・転移なし(n=196) 3.6±1.4   3.8±1.5  3.7±1.4  3.7±1.5 4.6±1.0 3.1±0.9  
治療状況 
抗がん治療中(n=124) 3.0±1.5 <0.001 3.4±1.5 <0.001 3.3±1.4 <0.001 3.5±1.5 0.005 4.4±1.0 0.024   2.9±0.9 <0.001
症状緩和治療中(n=49) 2.8±1.6   2.8±1.6  2.7±1.4  3.1±1.5  4.4±1.1   2.6±1.0  
治療間の定期的な通院中(n=34) 3.4±1.5   3.5±1.6  3.4±1.5  3.4±1.5  4.6±0.8   3.2±0.9  
治癒後の定期的な検査通院中(n=86) 4.0±1.3   4.1±1.3  3.9±1.4  4.0±1.5  4.7±1.0   3.2±0.9  
直近の入院時期 
3 か月未満(n=66) 3.1±1.5 0.259  3.4±1.5 0.568 3.0±1.4 0.016 3.4±1.5 0.485 4.4±1.0 0.378   2.9±0.8 0.538 
3 か月以上 5 年未満(n=153) 3.5±1.5 3.5±1.6 3.5±1.4  3.7±1.5 4.5±1.0 3.0±0.9
5 年以上前(n=35) 3.7±1.5 3.8±1.4 3.9±1.5  3.7±1.5 4.6±1.0 3.1±1.1
入院していない(n=58) 3.3±1.6 3.7±1.5 3.3±1.4  3.8±1.5 4.6±0.8 3.1±1.0
手術 
3 か月未満(n=21) 3.0±1.5 0.774  3.0±1.6 0.401 3.2±1.5 0.808 3.2±1.6 0.219 4.5±1.1 0.132   2.9±0.9 0.935 
3 か月以上 5 年未満(n=101) 3.3±1.5 3.5±1.6 3.4±1.5 3.9±1.4 4.7±0.8 3.1±0.9
5 年以上前(n=44) 3.4±1.6 3.6±1.6 3.5±1.6 3.6±1.6 4.3±1.2 3.0±1.1
受けていない(n=144) 3.5±1.5 3.7±1.5 3.4±1.4 3.5±1.5 4.5±1.0 3.0±0.9
抗がん剤治療 
3 か月未満(n=90) 2.9±1.5 0.008  3.4±1.5 0.706 3.0±1.4 0.026 3.5±1.5 0.064 4.5±1.0 0.380   3.0±0.8 0.035 
3 か月以上 5 年未満(n=113)) 3.5±1.5   3.6±1.5 3.6±1.5  3.5±1.6 4.5±0.9 2.8±0.9
5 年以上前(n=17) 3.5±1.7   3.6±1.5 3.8±1.4  4.4±1.2 4.6±1.0 3.4±0.8
受けていない(n=90) 3.7±1.5   3.6±1.6 3.5±1.4  3.8±1.5 4.6±1.1 3.2±1.0
ホルモン療法 
3 か月未満(n=21) 3.2±1.4 0.849  3.5±1.4 0.471 3.8±1.0 0.396 4.2±1.2 0.061 4.9±0.5 0.223   3.3±0.9 0.043 
3 か月以上 5 年未満(n=24) 3.6±1.4 4.0±1.4 3.5±1.5 4.0±1.4 4.4±1.2 3.0±1.1  
5 年以上(n=5) 3.2±1.3 3.6±1.5 4.2±1.8 4.8±0.4 5.0±0.0 4.0±0.7  
受けていない(n=255) 3.4±1.5 3.6±1.6 3.4±1.5 3.6±1.5 4.5±1.0 3.0±0.9  
放射線治療 
3 か月未満(n=20) 2.8±1.7 0.366  2.9±1.7 0.252 3.2±1.3 0.769 2.9±1.6 0.129 4.1±1.6 0.672   2.9±0.9 0.439 
3 か月以上 5 年未満(n=64) 3.4±1.5 3.6±1.6 3.5±1.5 3.6±1.6 4.5±1.0 3.0±1.0
5 年以上(n=20) 3.3±1.8 3.6±1.6 3.4±1.5 4.1±1.4 4.5±1.2 3.3±0.9
受けていない(n=203) 3.4±1.5 3.6±1.5 3.4±1.4 3.7±1.5 4.6±0.9 3.0±0.9
痛みによる治療 
有(n=100) 2.5±1.4 <0.001 2.4±1.4 <0.001 2.9±1.5 <0.001 2.7±1.5 <0.001 4.2±1.1 <0.001  2.7±1.0 0.001 
無(n=229) 3.7±1.4   4.1±1.3  3.6±1.4  4.0±1.3  4.7±0.9   3.1±0.9  
麻薬使用 
有(n=19) 2.2±1.2 <0.001 2.4±1.4 0.001 2.2±1.5 0.001 3.1±1.4 0.074 4.4±0.9 0.200   2.4±0.9 0.008 
無(n=310) 3.5±1.5   3.6±1.5  3.5±1.4  3.7±1.5  4.5±1.0   3.0±0.9  
ECOG の PS 
0-1(n=267) 3.6±1.4 <0.001 3.8±1.5 <0.001 3.6±1.4 <0.001 3.9±1.4 <0.001 4.7±0.7 <0.001  3.1±0.9 <0.001
2-4(n=41) 2.3±1.5   2.3±1.4  2.4±1.5  1.8±1.1  3.3±1.4   2.4±0.8  
標準偏差 SD: standard deviation、 ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status       
ウィルコクソンの順位和検定またはクラスカル＝ウォリス検定を使用した 
平均は高値ほどよい well-being を示す  
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表 10-2. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOL 項目、自覚的健康度）と人
口統計的および医学的背景の関連（外来患者、多変量） 
   からだの苦痛がある 痛みがある 気持ちがつらい 歩くのが大変だ
身の回りのこと
をするのに介助
が必要だ 
  自覚的健康度
    β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ 
年齢 
50 歳未満 ref ref ref ref ref ref 
50~59 歳 -0.58  0.136  -0.14 0.726 -0.42 0.256 -0.61 0.093 -0.06  0.796  -0.09 0.719 
60~69 歳 -0.63  0.087  -0.10 0.797 0.25 0.487 -0.53 0.124 -0.09  0.707  -0.23 0.332 
70~79 歳 -0.67  0.081  -0.30 0.439 0.43 0.243 -1.04 0.004 -0.25  0.308  -0.27 0.288 
80 歳以上 -0.31  0.496  -0.17 0.712 0.40 0.359 -0.83 0.051 -0.06  0.840  0.06 0.849 
性別  
男性 ref ref  ref ref ref ref 
女性 -0.36  0.135  -0.33 0.177 -0.61 0.010 -0.28 0.214 -0.35  0.021  0.02 0.880 
原発がん部位  ref 
肺 ref ref  ref ref ref 
胃・食道 -0.27  0.555  -0.21 0.631 -0.07 0.878 0.50 0.217 0.17  0.544  0.10 0.742 
肝胆膵 0.27  0.557  1.27 0.009 0.25 0.575 0.87 0.041 -0.12  0.671  0.31 0.302 
乳腺 -0.18  0.646  -0.21 0.597 0.56 0.149 0.44 0.235 0.11  0.669  0.35 0.175 
その他 0.06  0.811  0.05 0.843 0.22 0.340 0.24 0.270 -0.03  0.832  0.14 0.344 
診断からの経過期間  
6 か月未満 -0.14  0.705  -0.11 0.772 0.25 0.499 -0.03 0.931 -0.43  0.071  -0.11 0.634 
6 か月以上 1年未満 -0.40  0.335  -0.09 0.823 -0.07 0.861 -0.92 0.020 -0.67  0.011  -0.10 0.692 
1 年以上 2年未満 0.22  0.580  0.39 0.341 0.54 0.177 0.35 0.354 -0.07  0.793  0.27 0.298 
2 年以上 5年未満 0.41  0.258  0.27 0.464 0.32 0.363 0.31 0.366 -0.05  0.838  0.12 0.595 
5 年以上 ref ref  ref ref ref ref 
治癒告知の有無  
あり ref ref  ref ref ref ref 
無 0.17  0.543  -0.10 0.729 0.17 0.534 -0.08 0.760 -0.10  0.564  -0.12 0.522 
再発・転移の有無  
再発・転移なし ref ref  ref ref ref ref 
再発・転移あり -0.30  0.195  -0.26 0.266 -0.38 0.086 0.08 0.715 0.03  0.808  -0.16 0.293 
治療状況 
抗がん治療中 ref ref ref ref ref ref 
症状緩和治療 -0.27  0.325  -0.41 0.143 -0.47 0.081 -0.25 0.335 0.04  0.814  -0.23 0.198 
治療間の定期的な通院中 0.36  0.284  0.76 0.025 0.10 0.763 0.13 0.682 0.26  0.214  0.26 0.229 
治癒後の定期的な検査通院中 0.81  0.010  0.70 0.026 0.43 0.160 0.11 0.709 0.12  0.539  0.17 0.399 
直近の入院時期       
3 か月未満 0.27  0.472  0.12 0.752 0.14 0.708 0.22 0.522 -0.13  0.587  0.03 0.897 
3 か月以上 5年未満 0.51  0.108  0.18 0.565 0.44 0.151 0.15 0.609 -0.14  0.493  0.00 0.992 
5 年以上前 0.86  0.089  0.85 0.099 1.13 0.022 0.34 0.464 0.56  0.082  0.09 0.783 
入院していない ref ref ref ref ref ref 
手術       
3 か月未満 -0.21  0.484  -0.17 0.704 0.13 0.770 0.24 0.562 0.35  0.220  0.03 0.913 
3 か月以上 5年未満 0.00  0.994  -0.24 0.361 -0.22 0.401 0.16 0.507 0.07  0.686  -0.02 0.917 
5 年以上前 0.30  0.619  -0.46 0.311 -0.29 0.500 -0.16 0.707 -0.61  0.032  -0.28 0.344 
受けていない ref ref ref ref ref ref 
抗がん剤治療       
3 か月未満 -0.21  0.484  0.31 0.310 -0.03 0.922 -0.11 0.701 0.33  0.081  0.00 0.992 
3 か月以上 5年未満 0.00  0.994  0.23 0.388 0.11 0.673 -0.23 0.339 0.03  0.836  -0.28 0.091 
5 年以上前 0.30  0.619  0.50 0.404 0.17 0.771 0.47 0.394 0.16  0.660  -0.16 0.684 
受けていない ref ref ref ref ref ref 
ホルモン療法 
3 か月未満 0.02  0.965  0.48 0.297 0.41 0.352 0.06 0.883 0.36  0.206  -0.03 0.909 
3 か月以上 5年未満 0.54  0.153  0.97 0.012 0.04 0.907 0.69 0.047 0.08  0.735  -0.08 0.753 
5 年以上 0.11  0.918  1.35 0.212 0.87 0.400 0.44 0.658 0.42  0.531  1.32 0.060 
受けていない ref ref ref ref ref ref 
放射線治療 
3 か月未満 0.31  0.479  0.23 0.605 0.58 0.192 -0.07 0.867 0.06  0.837  0.21 0.440 
3 か月以上 5年未満 -0.15  0.552  -0.16 0.549 0.12 0.630 -0.27 0.246 -0.21  0.188  -0.01 0.973 
5 年以上 -0.20  0.714  -0.18 0.745 -0.12 0.817 -0.30 0.553 -0.63  0.068  0.26 0.461 
受けていない ref ref ref ref ref ref 
ECOG の PS 
0-1 ref ref ref ref ref ref 
2-4 -1.24  <0.001 -1.49 <0.001 -1.27 <0.001 -2.04 <0.001 -1.39  <0.001  -0.59 0.001 
 R2=0.29 R2=0.31 R2=0.29 R2=0.39 R2=0.35  R2=0.21 
ref: reference、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status 
一般線形モデルにより解析した 
婚姻状況、年間世帯収入、痛みによる治療の有無、麻薬使用の有無は独立変数から除外した 
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表 11-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOL 項目、自覚的健康度）と人
口統計的および医学的背景の関連（入院患者、単変量） 
    からだの苦痛がある 痛みがある 気持ちがつらい 歩くのが大変だ 
身の回りのことを
するのに介助が必
要だ 
自覚的健康度 
    平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 
年齢 
50 歳未満(n=24) 2.5±1.7 0.561  2.7±1.6 0.675 2.0±1.1 0.032 3.5±1.6 0.550  3.8±1.5 0.084  3.1±1.3 0.116 
50~59(n=40) 2.9±1.5 3.1±1.6 2.9±1.4 3.6±1.6 4.2±1.4 3.1±1.0
60~69(n=84) 3.0±1.6 3.2±1.5 3.1±1.5 3.3±1.6 3.7±1.5 3.4±1.1
70~79(n=60) 3.0±1.6 3.2±1.5 2.8±1.5 3.5±1.4 3.8±1.4 3.3±1.1
80 歳以上(n=13) 2.6±1.2 2.8±1.3 2.9±1.5 2.8±1.6 2.9±1.6 2.6±1.0
性別 
男性(n=161) 3.0±1.6 0.239  3.1±1.5 0.614 2.9±1.4 0.374 3.5±1.5 0.524  3.8±1.5 0.850  3.3±1.0 0.097 
女性(n=61) 2.7±1.6 3.0±1.6 2.7±1.5 3.3±1.6 3.8±1.5 3.0±1.2
原発がん部位 
肺(n=40) 2.8±1.5 0.077  3.1±1.4 0.073 3.0±1.5 0.967 3.2±1.4 0.207  3.8±1.5 0.516  3.1±1.2 0.187 
胃・食道(n=48) 3.4±1.6 3.7±1.5 2.9±1.4 3.9±1.3 4.1±1.4 3.0±1.2
肝胆膵(n=39) 3.0±1.5 3.1±1.5 2.9±1.5 3.5±1.6 3.8±1.4 3.6±1.1
大腸・直腸（n=23) 2.5±1.7 2.8±1.5 2.7±1.5 3.0±1.6 3.3±1.7 3.6±1.2
頭頸部(n=31) 2.4±1.6 2.5±1.5 2.9±1.5 3.2±1.6 3.7±1.4 3.2±1.0
その他(n=38) 2.8±1.6 3.0±1.7 2.8±1.5 3.2±1.7 3.8±1.6 3.4±1.0
年間世帯収入（万円） 
0～199(n=33) 2.4±1.5 0.252  2.9±1.5 0.235 2.9±1.5 0.504 3.5±1.5 0.330  3.8±1.3 0.304  2.6±1.0 0.004 
200～399(n=54) 2.8±1.5 2.9±1.4 2.7±1.5 3.1±1.5 3.7±1.5 3.3±1.0  
400～599(n=60) 3.1±1.6 3.5±1.4 3.1±1.5 3.8±1.4 4.1±1.4 3.6±1.1  
600～799(n=31) 2.9±1.8 3.1±1.7 3.0±1.6 3.6±1.6 3.7±1.6 3.3±1.2  
800 以上(n=26) 3.2±1.6 3.0±1.8 2.5±1.1 3.6±1.5 3.9±1.5 3.4±1.0  
婚姻状況 
既婚(n=180) 2.9±1.6 0.684  3.0±1.5 0.489 2.8±1.4 0.372 3.4±1.5 0.065  3.8±1.5 0.017  3.3±1.1 0.321 
未婚(n=21) 3.2±1.6 3.2±1.5 2.9±1.6 3.8±1.7 4.3±1.2   3.1±1.2
離別(n=9) 2.8±1.7 3.8±1.8 3.5±1.5 4.1±1.3 4.8±0.4   3.6±1.2
死別(n=12) 2.3±0.9 2.7±1.3 2.3±1.4 2.6±1.4 3.0±1.6   2.7±1.3
診断からの経過期間 
6 か月未満(n=126) 3.0±1.6 0.480  3.1±1.6 0.578 2.9±1.5 0.644 3.6±1.5 0.148  4.0±1.4 0.579  3.4±1.1 0.045 
6 か月以上 1年未満(n=34) 2.5±1.4 2.7±1.4 2.6±1.3 3.0±1.5 3.4±1.6 3.4±1.1  
1 年以上 2年未満(n=22) 2.6±1.5 2.8±1.2 2.8±1.7 3.0±1.5 3.7±1.5 3.2±1.2  
2 年以上 5年未満(n=25) 3.1±1.7 3.4±1.7 3.0±1.4 3.6±1.6 3.6±1.6 2.6±1.1  
5 年以上(n=13) 2.7±1.7 3.0±1.3 2.4±1.3 3.4±1.6 3.8±1.6 3.1±1.2  
再発・転移の有無 
あり(n=99) 2.8±1.6 0.239  3.1±1.5 0.816 2.8±1.5 0.533 3.2±1.5 0.067  3.6±1.5 0.029  3.1±1.2 0.034 
無(n=113) 3.0±1.6 3.0±1.5 2.9±1.4 3.6±1.5 4.0±1.4   3.4±1.1  
治療状況 
抗がん治療中(n=164) 3.0±1.6 0.037  3.2±1.5 0.046 3.0±1.4 0.147 3.6±1.5 0.001  4.0±1.4 0.001  3.4±1.1 0.007 
症状緩和治療中(n=37) 2.4±1.5   2.6±1.5  2.6±1.4 2.6±1.5  3.0±1.6   2.8±1.3  
手術 
3 か月未満(n=68) 2.8±1.5 0.231  3.0±1.5 0.657 2.9±1.5 0.623 3.6±1.4 0.885  4.0±1.4 0.464  3.5±1.1 0.008 
3 か月以上 5年未満(n=47) 2.6±1.6 2.9±1.5 2.6±1.4 3.3±1.6 3.5±1.6 2.8±1.1  
5 年以上前(n=14) 3.5±1.4 3.4±1.5 2.9±1.8 3.3±1.8 3.4±1.9 3.1±1.0  
受けていない(n=98) 3.1±1.6 3.2±1.5 3.0±1.4 3.5±1.6 3.9±1.4 3.3±1.1  
抗がん剤治療 
3 か月未満(n=88) 2.9±1.6 0.872  3.2±1.6 0.692 2.9±1.6 0.650 3.3±1.5 0.416  4.0±1.4 0.249  3.3±1.2 0.426 
3 か月以上 5年未満(n=41) 2.9±1.5 3.1±1.4 2.9±1.5 3.3±1.5 3.4±1.6 3.0±1.0
5 年以上前(n=7) 3.3±1.2 2.9±1.2 3.6±1.5 3.3±2.0 3.7±2.1 3.1±0.7
受けていない(n=89) 2.9±1.6 3.0±1.6 2.8±1.4 3.7±1.6 3.8±1.5 3.4±1.2
放射線治療 
3 か月未満(n=41) 2.8±1.6 0.516  2.8±1.5 0.489 3.1±1.5 0.577 3.1±1.6 0.051  3.6±1.5 0.046  3.1±1.2 0.002 
3 か月以上 5年未満(n=23) 2.5±1.5 3.2±1.6 2.5±1.3 3.0±1.5 3.2±1.8   2.5±0.7  
5 年以上(n=6) 3.4±1.8 3.2±1.5 2.8±1.6 4.4±1.3 4.4±1.3   3.2±1.3  
受けていない(n=154) 3.0±1.6 3.2±1.5 2.9±1.5 3.6±1.5 4.0±1.4   3.4±1.1  
痛みによる治療 
有(n=98) 2.1±1.3 <0.001 2.2±1.2 <0.001 2.7±1.4 0.093 2.8±1.5 <0.001 3.2±1.5 <0.001 2.9±1.2 <0.001
無(n=136) 3.4±1.5   3.7±1.4  3.0±1.5 3.9±1.4  4.3±1.3   3.5±1.0  
麻薬使用  
有(n=36) 1.9±1.2 <0.001 2.0±1.0 <0.001 2.6±1.5 0.291 2.7±1.5 0.002  2.9±1.5 <0.001 2.7±1.2 0.002 
無(n=198) 3.1±1.6   3.3±1.5  2.9±1.5 3.6±1.5  4.0±1.4   3.3±1.1  
ECOG の PS 
0-1(n=136) 3.6±1.5 <0.001 3.6±1.4 <0.001 3.2±1.5 <0.001 4.2±1.2 <0.001 4.6±1.0 <0.001 3.4±1.0 0.001 
  2-4(n=81) 1.9±1.1   2.3±1.3  2.4±1.3  2.3±1.3  2.6±1.4   2.9±1.2  
標準偏差 SD: standard deviation、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status 
ウィルコクソンの順位和検定またはクラスカル＝ウォリス検定を使用した 
平均は高値ほどよい well-being 示す。 
ホルモン療法については、治療経験のある患者数が少数であったため、分析から除外した。 
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表 11-2. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOL 項目、自覚的健康度）と人
口統計的および医学的背景の関連（入院患者、多変量） 
    からだの苦痛がある 痛みがある 気持ちがつらい 歩くのが大変だ
身の回りのことを
するのに介助が必
要だ 
  自覚的健康度
    β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ 
年齢 
50 歳未満 ref ref  ref ref ref ref 
50~59 歳 0.35  0.386  0.54 0.208 1.22 0.004 -0.04 0.914 0.50 0.139  -0.40 0.210 
60~69 歳 0.45  0.245  0.79 0.051 1.66 <0.001 -0.34 0.320 -0.10 0.747  0.03 0.932 
70~79 歳 0.42  0.305  0.83 0.050 1.04 0.013 -0.10 0.783 0.10 0.764  -0.05 0.875 
80 歳以上 0.41  0.539  1.10 0.092 2.01 0.001 -0.31 0.595 -0.11 0.832  -0.82 0.066 
性別 
男性 ref ref  ref ref ref ref 
女性 0.30  0.262  0.68 0.016 0.10 0.716 0.18 0.446 0.16 0.482  -0.18 0.398 
原発がん部位 
肺 ref ref  ref ref ref ref 
胃・食道 0.69  0.048  0.74 0.039 0.14 0.693 0.55 0.074 0.02 0.954  -0.25 0.353 
肝胆膵 0.83  0.030  0.57 0.142 0.28 0.456 0.67 0.049 0.40 0.193  0.75 0.013 
大腸・直腸 0.08  0.847  0.20 0.657 -0.05 0.899 -0.17 0.664 -0.57 0.103  0.60 0.071 
頭頸部 0.48  0.255  0.39 0.362 0.78 0.068 0.75 0.046 0.56 0.105  0.09 0.777 
その他 0.08  0.835  0.06 0.884 0.20 0.598 -0.13 0.713 -0.09 0.765  0.23 0.435 
診断からの経過期間 
6 か月未満 -0.44  0.489  -0.45 0.457 0.18 0.772 -0.56 0.317 -1.39 0.008  -0.16 0.751 
6 か月以上 1年未満 -0.48  0.475  -0.68 0.287 0.12 0.853 -0.75 0.210 -1.61 0.004  0.09 0.856 
1 年以上 2年未満 -0.97  0.191  -0.74 0.311 -0.12 0.872 -1.15 0.084 -1.61 0.009  -0.11 0.842 
2 年以上 5年未満 0.19  0.789  0.01 0.993 0.72 0.289 0.16 0.799 -0.84 0.137  -0.32 0.552 
5 年以上 ref ref  ref ref ref ref 
再発・転移の有無 
無 ref ref  ref ref ref ref 
あり 0.11  0.641  0.42 0.097 0.32 0.190 -0.01 0.968 0.04 0.826  0.15 0.420 
治療状況 
抗がん治療中 ref ref  ref ref ref ref 
症状緩和治療中 -0.27  0.404  -0.41 0.219 -0.03 0.934 -0.55 0.053 -0.36 0.168  -0.26 0.295 
手術        
3 か月未満 -0.64  0.025  -0.37 0.200 -0.13 0.661 -0.21 0.397 -0.17 0.464  0.12 0.577 
3 か月以上 5年未満 -0.58  0.071  -0.26 0.426 -0.54 0.090 -0.13 0.650 -0.16 0.539  -0.49 0.048 
5 年以上前 0.15  0.818  0.34 0.582 -0.55 0.350 -0.11 0.841 -0.79 0.113  -0.14 0.767 
受けていない ref ref  ref ref ref ref 
抗がん剤治療 
3 か月未満 -0.07  0.788  0.40 0.142 0.27 0.319 -0.22 0.350 0.26 0.233  0.03 0.879 
3 か月以上 5年未満 0.29  0.430  0.14 0.715 0.61 0.095 0.21 0.520 0.13 0.674  0.19 0.529 
5 年以上前 0.42  0.728  -0.03 0.973 1.47 0.221 -1.46 0.178 -1.95 0.050  1.20 0.105 
受けていない ref ref  ref ref ref ref 
放射線治療 
3 か月未満 -0.48  0.111  -0.77 0.013 -0.23 0.441 -0.64 0.018 -0.74 0.003  -0.14 0.567 
3 か月以上 5年未満 -0.85  0.034  -0.32 0.429 -1.07 0.009 -0.64 0.078 -0.93 0.005  -0.67 0.035 
5 年以上 -0.79  0.490  -0.95 0.322 -1.77 0.120 -0.12 0.909 -1.46 0.122  -0.61 0.405 
受けていない ref ref  ref ref ref ref 
ECOG の PS 
0-1 ref ref  ref ref ref ref 
  2-4 -1.80  <0.001 -1.45 <0.001 -1.17 <0.001 -1.80 <0.001 -1.82 <0.001   -0.70 <0.001
 R2=0.40 R2=0.34 R2=0.32 R2=0.50 R2=0.56 R2=0.31 
ref: reference、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status 
一般線形モデルにより解析 
婚姻状況、年間世帯収入、ホルモン療法、痛みによる治療の有無、麻薬使用の有無は独立変数から除外した 
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表 12-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOC 項目）と人口統計的および
医学的背景の関連（外来患者、単変量） 
    
医師による診療・
治療の 
内容 
医師との対話 医師以外の病院スタッフの対応 
痛みなどのからだ
の症状をやわらげ
る対応 
精神的ケア 
    平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 
年齢 
50 歳未満(n=31) 3.8±0.9 0.784 3.7±0.9 0.192 3.8±1.1 0.315 3.6±0.9 0.883  3.5±1.1 0.990 
50~59 歳(n=57) 3.8±1.0 3.8±1.0 3.8±0.9 3.5±1.0 3.5±0.9
60~69 歳(n=111) 3.9±1.0 4.0±1.0 3.9±0.9 3.6±0.9 3.5±1.0
70~79 歳(n=97) 4.0±0.9 4.1±0.9 4.1±0.8 3.6±1.0 3.5±0.9
80 歳以上(n=26) 4.0±1.0 3.9±1.0 4.0±0.8 3.5±0.9 3.6±0.9
性別 
男性（n=183) 3.9±0.9 0.201 4.0±1.0 0.377 4.0±0.8 0.921 3.7±0.9 0.255  3.5±0.9 0.706 
女性(n=140) 3.8±1.0 3.9±1.0 3.9±0.9 3.5±1.0 3.5±1.0
原発がん部位 
肺(n=129) 3.9±0.9 0.815 4.0±0.9 0.754 4.0±0.8 0.709 3.6±0.9 0.896  3.5±0.9 0.847 
胃・食道(n=17) 3.9±1.1 3.9±1.1 4.2±1.0 3.4±1.2 3.3±1.0
肝胆膵(n=16) 4.0±1.0 3.7±0.8 3.8±1.1 3.6±1.0 3.3±1.2
乳腺(n=59) 3.9±1.0 3.9±1.1 3.9±1.1 3.5±1.0 3.6±1.0
その他(n=92) 3.8±1.0 4.0±0.9 3.9±0.8 3.6±0.9 3.6±0.9
年間世帯収入（万円） 
0～199(n=35) 4.2±0.7 0.285 4.2±0.9 0.562 4.1±1.0 0.254 4.1±0.9 0.005  4.0±0.9 0.003 
200～399(n=116) 3.8±1.0 3.9±1.0 3.8±0.8 3.5±0.9  3.3±0.9
400～599(n=77) 3.9±0.9 3.9±1.0 4.1±0.8 3.6±0.9  3.6±0.9
600～799(n=37) 3.9±1.0 3.9±0.9 3.9±1.0 3.8±1.0  3.7±1.0
800 以上(n=39) 3.9±1.0 4.0±1.0 3.9±0.9 3.4±1.0  3.7±1.1
婚姻状況 
既婚(n=253) 3.9±1.0 0.885 4.0±1.0 0.868 4.0±0.9 0.956 3.7±0.9 0.234  3.5±0.9 0.332 
未婚(n=22) 3.9±0.9 4.0±0.8 3.8±1.1 3.5±1.0 3.5±1.1
離別(n=17) 3.8±1.1 3.9±1.0 3.9±1.0 3.5±1.0 3.6±1.0
死別(n=28) 3.8±0.9 3.9±0.9 3.9±0.8 3.3±0.9 3.2±0.9
診断からの経過期間 
6 か月未満(n=73) 3.7±0.9 0.218 3.8±0.9 0.301 3.9±0.9 0.533 3.4±0.8 0.063  3.2±0.8 0.051 
6 か月以上 1年未満(n=43) 4.0±0.9 4.1±0.9 4.1±0.9 3.9±0.8 3.5±0.9
1 年以上 2年未満(n=50) 3.8±1.0 3.9±1.0 3.9±0.9 3.7±1.0 3.7±1.1
2 年以上 5年未満(n=91) 4.0±0.9 4.0±1.0 4.0±0.8 3.6±1.0 3.6±0.9
5 年以上(n=63) 3.9±1.2 3.9±1.0 3.9±1.0 3.5±1.0 3.7±1.0
治癒告知の有無 
あり(n=89) 4.2±0.9 0.001 4.2±0.9 0.011 4.2±0.8 0.007 3.8±1.0 0.024  3.8±0.9 0.000 
無(n=215) 3.8±1.0 3.9±1.0 3.9±0.9 3.5±0.9  3.4±1.0
再発・転移の有無 
再発・転移あり(n=117) 3.9±1.0 0.770 4.0±1.0 0.766 3.9±0.9 0.859 3.6±1.0 0.610  3.5±1.0 0.443 
再発・転移なし(n=196) 3.9±0.9 4.0±1.0 4.0±0.8 3.6±0.9  3.6±0.9
治療状況 
抗がん治療中(n=124) 3.9±0.8 0.208 4.0±0.9 0.843 3.9±0.9 0.536 3.5±0.9 0.392  3.5±0.9 0.032 
症状緩和治療中(n=49) 3.7±1.2 3.9±1.0 3.9±1.0 3.5±1.1  3.3±1.1
治療間の定期的な通院中(n=34) 4.0±0.8 4.0±0.9 4.2±0.7 3.7±0.8  3.4±1.0
治癒後の定期的な検査通院中(n=86) 4.1±1.0 4.0±1.0 4.0±0.8 3.8±1.0  3.7±0.9
直近の入院時期 
3 か月未満(n=66) 4.0±0.9 0.283 3.9±1.0 0.501 4.0±0.9 0.479 3.9±0.8 0.016  3.4±1.1 0.710 
3 か月以上 5年未満(n=153) 3.9±1.0 4.0±1.0 4.0±0.9 3.5±1.0  3.5±1.0
5 年以上前(n=35) 4.0±1.0 4.0±0.9 3.8±0.9 3.6±0.9  3.6±0.9
入院していない(n=58) 3.7±0.9 3.8±1.0 3.8±0.9 3.3±0.8  3.4±0.8
手術 
3 か月未満(n=21) 3.9±1.0 0.144 4.0±0.9 0.198 3.9±0.8 0.199 3.8±0.9 0.157  3.6±1.0 0.232 
3 か月以上 5年未満(n=101) 4.0±1.0 4.1±1.0 4.1±0.8 3.6±1.0 3.5±1.0
5 年以上前(n=44) 4.0±1.1 3.9±1.0 3.8±1.0 3.7±1.0 3.7±0.9
受けていない(n=144) 3.8±0.9 3.8±1.0 3.8±0.9 3.5±0.8 3.4±0.9
抗がん剤治療 
3 か月未満(n=90) 3.7±0.9 0.021 3.8±0.9 0.165 3.8±0.9 0.554 3.5±0.8 0.549  3.2±0.9 0.003 
3 か月以上 5年未満(n=113)) 3.9±1.0 3.9±1.0 4.0±0.9 3.6±1.0 3.6±0.9
5 年以上前(n=17) 4.4±1.1 4.2±1.1 4.0±0.8 3.6±0.7 4.0±0.8
受けていない(n=90) 4.0±0.9 4.0±1.0 4.0±0.8 3.7±0.9 3.6±1.0
ホルモン療法 
3 か月未満(n=21) 4.3±0.6 0.316 4.3±0.7 0.460 4.1±0.8 0.189 3.7±1.0 0.978  3.9±0.9 0.238 
3 か月以上 5年未満(n=24) 3.8±1.0 3.9±1.0 4.0±1.1 3.7±0.9 3.6±0.9
5 年以上(n=5) 3.6±1.7 3.6±1.7 3.0±1.2 3.6±0.9 3.6±0.9
受けていない(n=255) 3.9±1.0 3.9±1.0 3.9±0.9 3.6±0.9 3.5±1.0
放射線治療 
3 か月未満(n=20) 4.0±1.0 0.248 4.0±0.9 0.873 4.1±1.0 0.485 3.7±0.8 0.741  3.5±0.9 0.020 
3 か月以上 5年未満(n=64) 3.8±0.9 3.9±0.9 3.9±1.0 3.7±0.9 3.7±0.9
5 年以上(n=20) 4.3±0.9 4.1±0.9 4.2±0.7 3.5±0.9 3.9±1.0
受けていない(n=203) 3.8±1.0 3.9±1.0 3.9±0.9 3.6±0.9 3.4±0.9
痛みによる治療 
有(n=100) 3.8±1.1 0.412 3.8±1.0 0.171 4.0±0.9 0.265 3.6±1.1 0.765  3.5±1.0 0.857 
無(n=229) 3.9±0.9 4.0±0.9 3.9±0.9 3.6±0.9 3.5±0.9
麻薬使用  
有(n=19) 3.9±1.2 0.537 3.8±1.0 0.683 4.2±0.7 0.201 3.7±1.0 0.352  3.3±1.2 0.477 
無(n=310) 3.9±1.0 4.0±1.0 3.9±0.9 3.6±0.9 3.5±0.9
ECOG の PS 
0-1(n=267) 3.9±0.9 0.204 4.0±0.9 0.101 4.0±0.9 0.684 3.6±0.9 0.092  3.5±0.9 0.802 
2-4(n=41) 3.6±1.1 3.7±1.0 3.8±1.0 3.4±1.1  3.5±1.0
標準偏差 SD: standard deviation、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status 
ウィルコクソンの順位和検定またはクラスカル＝ウォリス検定を使用した 
平均は高値ほど高い満足度を示す   
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表 12-2. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOC 項目）と人口統計的および
医学的背景の関連（外来患者、多変量） 
    
医師による診療・治
療の 
内容 
医師との対話 医師以外の病院スタッフの対応 
痛みなどのからだの
症状をやわらげる対
応 
精神的ケア 
β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ 
年齢 
50 歳未満 ref ref ref ref ref 
50~59 歳 0.07  0.797 0.14 0.589 0.41 0.087 0.01  0.979  0.10 0.723 
60~69 歳 0.13  0.578 0.36 0.143 0.61 0.009 0.07  0.790  0.20 0.448 
70~79 歳 0.08  0.764 0.42 0.104 0.74 0.002 -0.07  0.792  0.12 0.646 
80 歳以上 0.12  0.689 0.06 0.844 0.58 0.041 -0.22  0.477  0.08 0.803 
性別 
男性 ref ref ref ref ref 
女性 -0.19  0.230 -0.03 0.831 -0.01 0.922 -0.17  0.308  -0.02 0.899 
原発がん部位 
肺 
胃・食道 -0.41  0.150 -0.33 0.273 0.22 0.444 -0.81  0.008  -0.57 0.087 
肝胆膵 0.19  0.523 -0.16 0.608 -0.11 0.719 -0.13  0.685  0.06 0.848 
乳腺 0.00  0.990 -0.06 0.821 0.32 0.202 -0.11  0.686  -0.20 0.475 
その他 -0.33  0.028 -0.18 0.242 -0.07 0.650 -0.06  0.697  0.03 0.864 
診断からの経過期間 
6 か月未満 -0.30  0.221 -0.28 0.276 0.32 0.167 0.02  0.945  -0.27 0.305 
6 か月以上 1年未満 -0.09  0.734 -0.19 0.478 0.26 0.313 0.39  0.167  -0.03 0.932 
1 年以上 2年未満 -0.04  0.880 -0.23 0.399 0.41 0.103 0.46  0.101  0.15 0.610 
2 年以上 5年未満 0.30  0.203 -0.06 0.809 0.41 0.075 0.32  0.206  0.02 0.923 
5 年以上 ref ref ref ref ref 
治癒告知の有無 
あり ref ref ref ref ref 
無 -0.58  0.002 -0.61 0.001 -0.45 0.011 -0.33  0.097  -0.56 0.006 
再発・転移の有無 
再発・転移なし ref ref ref ref ref 
再発・転移あり -0.07  0.659 0.06 0.684 0.01 0.940 0.13  0.409  0.04 0.783 
治療状況 
抗がん治療中 ref ref ref ref ref 
症状緩和治療 -0.16  0.391 0.02 0.903 0.01 0.962 -0.08  0.694  -0.27 0.178 
治療間の定期的な通院中 0.001  0.997 -0.06 0.794 0.28 0.200 0.01  0.980  -0.21 0.370 
治癒後の定期的な検査通院中 -0.30  0.144 -0.46 0.029 -0.17 0.395 0.01  0.967  -0.23 0.311 
直近の入院時期 
入院していない ref ref ref ref ref 
3 か月未満 0.25  0.301 0.06 0.808 0.25 0.299 0.46  0.070  -0.05 0.848 
3 か月以上 5年未満 -0.09  0.662 0.01 0.979 0.00 0.995 -0.03  0.906  -0.19 0.411 
5 年以上前 -0.29  0.373 -0.17 0.615 0.05 0.870 -0.20  0.563  -0.77 0.039 
手術 
受けていない ref ref ref ref ref 
3 か月未満 0.02  0.958 0.16 0.606 -0.34 0.239 0.28  0.372  0.36 0.275 
3 か月以上 5年未満 -0.04  0.823 -0.02 0.888 -0.02 0.901 0.02  0.921  0.00 0.992 
5 年以上前 -0.09  0.763 -0.30 0.329 -0.23 0.426 0.40  0.195  0.41 0.213 
抗がん剤治療 
受けていない ref ref ref ref ref 
3 か月未満 -0.38  0.049 -0.27 0.178 -0.20 0.278 -0.34  0.098  -0.29 0.170 
3 か月以上 5年未満 -0.17  0.311 -0.10 0.576 -0.10 0.535 -0.11  0.558  0.06 0.725 
5 年以上前 0.81  0.036 0.83 0.041 -0.12 0.755 0.28  0.482  0.46 0.274 
ホルモン療法 
受けていない ref ref ref ref ref 
3 か月未満 0.29  0.319 0.19 0.525 -0.11 0.696 0.00  0.990  0.23 0.455 
3 か月以上 5年未満 0.10  0.669 -0.06 0.803 0.12 0.601 0.18  0.469  0.14 0.605 
5 年以上 0.33  0.640 0.27 0.715 -1.90 0.005 0.71  0.325  0.73 0.341 
放射線治療 
受けていない ref ref ref ref ref 
3 か月未満 0.53  0.061 0.36 0.227 0.37 0.176 0.57  0.060  0.51 0.098 
3 か月以上 5年未満 -0.17  0.314 -0.10 0.581 -0.03 0.875 0.02  0.929  0.19 0.304 
5 年以上 -0.17  0.632 -0.48 0.197 0.79 0.031 -0.29  0.432  0.20 0.615 
痛みによる治療 
無 ref ref ref ref ref 
有 -0.12  0.495 -0.15 0.382 0.06 0.707 -0.01  0.952  -0.02 0.893 
麻薬使用  
無 ref ref ref ref ref 
有 0.37  0.220 -0.06 0.858 -0.37 0.202 0.14  0.667  -0.08 0.812 
ECOG の PS 
0-1 ref ref ref ref ref 
2-4 -0.39  0.044 -0.41 0.039 -0.27 0.141 -0.35  0.089  -0.05 0.809 
 R2=0.21 R2=0.15 R2=0.20 R2=0.18 R2=0.17 
ref: reference、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status 
一般線形モデルにより解析した 
婚姻状況、年間世帯収入、痛みによる治療の有無、麻薬使用の有無は独立変数から除外した 
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表 13-1. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOC 項目）と人口統計的および
医学的背景の関連（入院患者、単変量） 
    
医師による診療・治療
の 
内容 
医師との対話 医師以外の病院スタッフの対応 
痛みなどのからだの症状
をやわらげる対応 精神的ケア 
平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 平均±SD ｐ 
年齢 
50 歳未満(n=24) 4.1±0.9 0.987 4.0±1.2 0.816 3.8±1.1 0.123  4.0±1.1 0.636  3.6±1.2 0.600 
50~59(n=40) 4.2±0.8 4.0±0.8 4.1±0.8 3.9±0.8 3.8±0.9
60~69(n=84) 4.2±0.8 4.1±1.0 4.3±0.8 4.1±0.9 3.8±1.0
70~79(n=60) 4.2±0.7 4.1±0.9 3.9±1.0 3.9±0.8 3.7±0.9
80 歳以上(n=13) 4.3±0.6 4.2±0.9 4.1±0.9 3.9±0.8 3.4±0.8
性別 
男性(n=161) 4.2±0.8 0.691 4.1±0.9 0.178 4.0±0.9 0.201  4.0±0.9 0.922  3.7±1.0 0.288 
女性(n=61) 4.1±0.9 3.9±1.0 4.2±0.8 4.0±0.9 3.8±1.0
原発がん部位 
肺(n=40) 4.1±0.8 0.792 3.9±0.9 0.444 3.9±0.8 0.334  3.9±0.8 0.954  3.6±0.9 0.684 
胃・食道(n=48) 4.1±0.8 3.9±1.0 4.1±0.8 4.0±0.9 3.7±1.0
肝胆膵(n=39) 4.3±0.8 4.2±0.9 4.3±0.8 4.0±0.9 3.7±0.9
大腸・直腸（n=23) 4.3±0.9 4.2±1.1 4.2±0.8 4.0±0.9 4.0±0.9
頭頸部(n=31) 4.2±0.9 4.2±0.8 3.9±1.0 4.1±0.7 3.7±1.0
その他(n=38) 4.2±0.7 4.2±1.0 4.0±1.0 4.0±0.9 3.9±0.9
年間世帯収入（万円） 
0～199(n=33) 4.1±0.8 0.093 3.9±0.9 0.193 3.9±1.1 0.449  3.9±0.9 0.371  3.7±1.0 0.587 
200～399(n=54) 4.2±0.8 4.1±1.0 4.1±0.8 4.0±0.8 3.7±1.0
400～599(n=60) 4.1±0.8 4.0±1.0 4.1±0.8 3.9±0.9 3.7±1.0
600～799(n=31) 4.6±0.6 4.4±0.7 4.3±0.9 4.3±0.8 4.0±0.9
800 以上(n=26) 4.2±0.7 4.0±0.9 4.2±0.8 4.0±0.8 3.8±0.9
婚姻状況 
既婚(n=180) 4.2±0.8 0.405 4.1±0.9 0.834 4.1±0.9 0.426  4.0±0.8 0.552  3.8±0.9 0.053 
未婚(n=21) 3.9±0.9 4.0±0.9 3.8±0.9 4.0±0.9 3.6±1.0
離別(n=9) 4.3±0.9 4.2±1.1 4.2±0.7 4.3±0.7 4.4±0.7
死別(n=12) 4.2±0.9 4.1±1.2 4.3±0.9 3.8±1.1 3.3±1.1
診断からの経過期間 
6 か月未満(n=126) 4.2±0.8 0.489 4.2±0.9 0.414 4.2±0.8 0.146  4.0±0.8 0.995  3.8±0.9 0.422 
6 か月以上 1 年未満(n=34) 3.9±1.0 3.8±1.0 3.8±0.9 4.0±0.8 3.7±1.0
1 年以上 2 年未満(n=22) 4.2±0.8 4.0±0.9 4.1±1.0 4.1±0.9 4.0±1.0
2 年以上 5 年未満(n=25) 4.1±0.8 4.0±1.0 4.1±0.8 4.0±1.0 3.8±0.9
5 年以上(n=13) 4.2±0.7 4.0±1.0 3.5±1.3 3.9±1.0 3.3±1.2
再発・転移の有無 
あり(n=99) 4.1±0.8 0.017 3.9±1.0 0.057 4.0±0.9 0.256  4.0±0.9 0.529  3.8±1.0 0.877 
無(n=113) 4.3±0.9 4.2±0.9 4.2±0.9 4.0±0.9 3.8±1.0
治療状況 
抗がん治療中(n=164) 4.2±0.8 0.824 4.1±0.9 0.260 4.1±0.8 0.916  4.0±0.8 0.391  3.7±0.9 0.383 
症状緩和治療中(n=37) 4.2±0.7 3.9±1.0 4.0±1.1 4.1±0.8 3.9±1.0
手術 
3 か月未満(n=68) 4.3±0.9 0.445 4.2±0.9 0.682 4.0±0.9 0.124  4.0±0.9 0.783  3.7±1.0 0.122 
3 か月以上 5 年未満(n=47) 4.1±0.8 4.0±0.9 3.9±1.0 3.9±1.0 3.7±1.0
5 年以上前(n=14) 4.0±0.8 3.9±1.0 3.8±1.1 4.0±0.8 3.2±0.9
受けていない(n=98) 4.1±0.9 4.1±0.9 4.2±0.8 4.0±0.8 3.9±0.9
抗がん剤治療 
3 か月未満(n=88) 4.1±0.9 0.380 3.9±1.1 0.170 4.0±0.9 0.543  3.9±0.8 0.724  3.7±1.0 0.736 
3 か月以上 5 年未満(n=41) 4.1±0.9 4.2±0.8 4.1±1.0 4.1±0.9 3.9±0.9
5 年以上前(n=7) 4.6±0.5 4.6±0.5 4.3±1.1 4.2±1.2 3.9±1.2
受けていない(n=89) 4.3±0.8 4.2±0.8 4.2±0.7 4.0±0.9 3.8±0.9
放射線治療 
3 か月未満(n=41) 3.9±0.9 0.006 3.8±0.9 0.130 3.9±0.8 0.070  3.9±0.8 0.880  3.7±0.9 0.443 
3 か月以上 5 年未満(n=23) 3.7±1.0   3.9±1.1 3.9±1.1 4.1±0.9 3.8±1.0
5 年以上(n=6) 4.3±0.5   4.2±0.8 3.5±1.2 3.8±1.3 3.2±1.2
受けていない(n=154) 4.3±0.8   4.2±0.9 4.2±0.9 4.0±0.9 3.8±1.0
痛みによる治療 
有(n=98) 4.0±0.9 0.030 4.0±0.9 0.121 4.0±0.9 0.125  3.9±0.9 0.458  3.6±1.0 0.068 
無(n=136) 4.3±0.8   4.2±0.9 4.2±0.8 4.0±0.9 3.9±1.0
麻薬使用  
有(n=36) 3.9±1.0 0.211 3.9±1.1 0.173 4.1±1.0 0.958  3.9±1.0 0.868  3.7±1.0 0.585 
無(n=198) 4.2±0.8 4.1±0.9 4.1±0.9 4.0±0.8 3.8±1.0
ECOG の PS 
0-1(n=136) 4.1±0.9 0.768 4.0±1.0 0.403 4.1±0.9 0.601  4.0±0.9 0.366  3.8±1.0 0.648 
  2-4(n=81) 4.2±0.7   4.2±0.8   4.0±0.9   3.9±0.9   3.7±1.0  
標準偏差 SD: standard deviation、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group   PS: performance status 
ウィルコクソンの順位和検定またはクラスカル＝ウォリス検定を使用した 
平均は高値ほど高い満足度を示す。 
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表 13-2. がん患者の療養生活の質に関する質問票（QOC 項目）と人口統計的および
医学的背景の関連（入院患者、多変量） 
  
医師による診療・治療
の 
内容 
医師との対話 医師以外の病院スタッフの対応 
痛みなどのからだの症
状をやわらげる対応 精神的ケア 
    β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ β ｐ 
年齢 
50 歳未満 ref ref  ref ref ref 
50~59 歳 0.07  0.762  0.01 0.969 0.22 0.385 -0.01 0.967  0.36 0.188 
60~69 歳 -0.05  0.836  0.04 0.886 0.43 0.073 0.14 0.573  0.56 0.034 
70~79 歳 0.06  0.797  0.05 0.868 0.15 0.551 -0.14 0.612  0.34 0.219 
80 歳以上 -0.05  0.889  0.21 0.605 -0.16 0.669 -0.03 0.947  -0.34 0.397 
性別 
男性 ref ref  ref ref ref 
女性 0.17  0.272  0.03 0.884 0.41 0.015 0.17 0.358  0.34 0.067 
原発がん部位 
肺 ref ref  ref ref ref 
胃・食道 -0.08  0.706  -0.07 0.782 0.22 0.303 0.25 0.291  0.16 0.492 
肝胆膵 0.14  0.519  0.19 0.461 0.41 0.080 0.28 0.289  0.19 0.449 
大腸・直腸 0.31  0.208  0.32 0.274 0.38 0.156 0.34 0.234  0.59 0.041 
頭頸部 0.26  0.290  0.45 0.118 -0.12 0.647 0.27 0.327  0.22 0.434 
その他 0.03  0.894  0.11 0.691 -0.16 0.505 0.24 0.352  0.41 0.112 
診断からの経過期間 
6 か月未満 -0.20  0.569  0.32 0.432 0.27 0.462 0.20 0.606  0.64 0.112 
6 か月以上 1年未満 -0.29  0.421  -0.03 0.939 0.15 0.696 0.30 0.462  0.75 0.073 
1 年以上 2年未満 -0.32  0.452  -0.02 0.970 0.18 0.680 0.06 0.893  0.39 0.411 
2 年以上 5年未満 -0.08  0.834  0.37 0.414 0.36 0.385 0.20 0.631  0.58 0.189 
5 年以上 
再発・転移の有無 
無 ref ref  ref ref ref 
あり -0.32  0.023  -0.37 0.024 -0.10 0.481 -0.16 0.297  -0.09 0.578 
治療状況 
抗がん治療中 ref ref  ref ref ref 
症状緩和治療中 0.27  0.174  -0.03 0.905 0.01 0.981 0.37 0.103  0.60 0.009 
手術 
受けていない ref ref  ref ref ref 
3 か月未満 -0.02  0.917  -0.11 0.593 -0.45 0.011 0.13 0.506  -0.01 0.945 
3 か月以上 5年未満 -0.26  0.165  -0.33 0.129 -0.56 0.005 -0.35 0.104  -0.38 0.077 
5 年以上前 -0.32  0.378  -0.36 0.386 -0.20 0.602 -0.31 0.462  -0.43 0.291 
抗がん剤治療 
受けていない ref ref  ref ref ref 
3 か月未満 0.07  0.659  -0.07 0.689 -0.23 0.151 0.005 0.979  -0.04 0.805 
3 か月以上 5年未満 0.08  0.713  0.32 0.194 -0.18 0.422 0.04 0.890  0.11 0.660 
5 年以上前 0.48  0.392  0.81 0.221 1.64 0.006 1.12 0.086  2.11 0.001 
放射線治療 
受けていない ref ref  ref ref ref 
3 か月未満 -0.24  0.181  -0.27 0.195 -0.12 0.512 -0.02 0.913  -0.05 0.822 
3 か月以上 5年未満 -0.29  0.220  0.002 0.995 -0.21 0.392 0.22 0.408  0.07 0.793 
5 年以上 -0.25  0.648  -0.03 0.958 -1.36 0.021 -0.27 0.726  -1.02 0.112 
痛みによる治療 
無 ref ref  ref ref ref 
有 -0.16  0.341  -0.07 0.726 -0.08 0.633 -0.08 0.675  -0.34 0.072 
麻薬使用  
無 ref ref  ref ref ref 
有 -0.08  0.720  -0.17 0.525 0.02 0.950 0.04 0.880  0.05 0.861 
ECOG の PS 
0-1 ref ref  ref ref ref 
  2-4 0.16  0.279  0.25 0.145 -0.02 0.911 -0.14 0.381  -0.05 0.784 
 R2=0.16 R2=0.18 R2=0.28 R2=0.12 R2=0.25 
ref: reference、ECOG: the Eastern Co-operative Oncology Group  PS: performance status 
一般線形モデルにより解析 
婚姻状況、年間世帯収入、ホルモン療法は独立変数から除外した 
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表 14. 「からだの苦痛がある」「気持ちがつらい」における“そう思う”との回答者
における FACT-G の回答割合、FACT-G 各項目との関連 
「からだの苦痛がある」 「気持ちがつらい」 
外来（n=1231)） 入院（n=1131)） 外来(n=100 2)) 入院(n=1022))  
  
“あては
まる”との
回答合計
3)
 
「からだ
の苦痛が
ある」との
相関 
  “あて
はまる”と
の回答合
計 3) 
「からだ
の苦痛が
ある」との
相関 
“あては
まる”との
回答合計
3) 
「気持ち
がつら
い」との
相関 
“あては
まる”との
回答合計
3) 
「気持ち
がつらい」
との相関
FACT-G n(%) rs n(%) rs n(%) rs n(%) rs 
身体面 
体に力が入らない感じがする 87(72) -0.49 100(93) -0.54 89(91) -0.44 78(81) -0.32 
吐気がする 51(43) -0.31 54(49) -0.34 40(42) -0.28 45(46) -0.20 
体の具合のせいで家族への負担となっている 104(85) -0.41 101(92) -0.40 84(86) -0.39 91(92) -0.31 
痛みがある 99(81) -0.59 100(91) -0.69 70(73) -0.38 77(80) -0.41 
治療による副作用に悩んでいる 91(76) -0.41 69(65) -0.35 76(79) -0.37 57(60) -0.16 
自分は病気だと感じる 110(90) -0.42 104(96) -0.48 88(90) -0.41 91(91) -0.31 
体の具合のせいで、床（ベッド）で休まざるを得ない 83(68) -0.49 92(85) -0.52 67(68) -0.42 75(77) -0.30 
精神面 4) 
悲しいと感じる 93(77) -0.39 92(88) -0.35 85(89) -0.62 90(95) -0.60 
病気と闘うことに希望を失いつつある 74(62) -0.30 59(56) -0.31 66(69) -0.48 59(61) -0.35 
神経質になっている 97(82) -0.35 90(83) -0.35 82(86) -0.55 88(90) -0.51 
死ぬことを心配している 84(69) -0.31 76(71) -0.23 78(81) -0.54 75(78) -0.38 
病気の悪化を心配している 110(91) -0.23 97(91) -0.22 93(94) -0.46 90(95) -0.36 
FACT-G: the Functional Assessment of Cancer Therapy-General、 rs： スピアマンの相関係数(rs)を算出した 
1)「からだの苦痛がある」について、“そう思う”“ややそう思う”との回答数 
2)「気持ちがつらい」について“そう思う”“ややそう思う”との回答数 
3)FACT-G の各項目について、“非常にあてはまる”“かなりあてはまる”“多少あてはまる”“わずかにあてはまる”との回答の合計 
4) 項目「病気を冷静に受け止めている自分に満足している」は反転項目であり、相関係数が有意ではなかったため除外した 
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表 15. インターネットによるモニター調査での QOC 項目の回答割合 
  
非常に満足
している 
やや満足 
している ふつう 
やや 
不満である
非常に 
不満である その他 
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
医師による診療・治療の内容 116(18%) 265(42%) 162(26%) 70(11%) 14(2%) 3(0.5%) 
医師との対話 113(18%) 235(37%) 168(27%) 98(16%) 12(%) 4(0.6%) 
医師以外の病院スタッフの対応 126(20%) 288(46%) 171(27%) 29(5%) 14(2%) 2(0.3%) 
痛みなどのからだの症状をやわらげる
対応 84(13%) 192(31%) 223(35%) 55(9%) 15(2%) 61(10%) 
精神的ケア 76(12%) 188(30%) 240(38%) 73(12%) 22(4%) 31(5%) 
インターネットによるモニター調査のがん患者 630 名からの回答である 
 
表 16. QOC 項目の“ふつう”との回答における“どちらかというと満足/不満足”
との回答割合 
  ”ふつう”の回答数 どちらかといえば満足 どちらかといえば不満足
n n (%) n (%) 
医師による診療・治療の内容 162 121(75%) 41(25%) 
医師との対話 168 121(72%) 47(28%) 
医師以外の病院スタッフの対応 171 136(80%) 35(21%) 
痛みなどのからだの症状をやわらげる対応 223 185(83%) 38(17%) 
精神的ケア 240 199(83%) 41(17%) 
インターネットによるモニター調査のがん患者 630 名からの回答である 
 
表 17. QOC 項目の“その他”との回答理由 
  “その他”との回答理由 n (%) 
痛みなどのからだの症状をやわらげる対応（“その他”との回答数：61）
痛みなし 50(82%)
痛みによる治療を受けていない/相談していない 9(15%)
術後の痛みは仕方がない 1(2%)
わからない 1(2%)
精神的ケア（“その他”との回答数：31） 
精神的ケアを必要としていない 19(61%)
精神的ケアを受けていない 9(29%)
医療者により異なる 2(6%)
  自分がどのような精神的ケアが必要かわからない 1(3%)
インターネットによるモニター調査のがん患者 630 名からの回答である 
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表 18. 治療状況別の自覚的健康度とその他の QOL 項目との相関 
  
からだの苦痛が
ある 痛みがある 気持ちがつらい 歩くのが大変だ 
身の回りのこと
をするのに 
介助が必要だ
外来患者 
治療状況別      
抗がん治療中(n=124) 0.29 0.22 0.30 0.27  0.21 
症状緩和治療中(n=49) 0.51 0.57 0.50 0.65  0.46 
治療間の定期的な通院中(n=34) 0.40 0.41 (0.29) (0.21)  0.65 
  
治癒後の定期的な検査通院中
(n=86) 
0.39 0.25 0.34 0.36  0.31 
入院患者 
治療状況別 1) 
抗がん治療中 (n=165) 0.33 0.27 0.18 0.25  0.25 
症状緩和治療中(n=38) 0.37 (0.30) 0.45 (0.12)  (0.17) 
国立がん研究センター東病院における患者調査のデータを使用した。 
スピアマンの順位相関係数(rs)を使用した。()は P≧0.05。|rs|=0.4 以上を太字で示した。 
1) 入院患者調査では、診断目的での入院中は人数が少なかったため、解析から除外した 
 
表 19. 回答場所に着目した自覚的健康度とその他の QOL 項目との相関 
 
からだの苦痛が
ある 痛みがある きもちがつらい 歩くのがつらい 
身の回りのこと
をするのに介助
が必要だ 
（再掲）外来患者(n=329)：病院内で回答 0.37 0.34 0.34 0.37 0.31 
（再掲）入院患者(n=239)：病院内で回答 0.35 0.31 0.22 0.24 0.24 
  
外来患者再調査(n=209)：自宅で回答 0.52 0.42 0.47 0.48 0.49 
入院患者再調査(n=195)：病院内で回答 0.33 0.33 0.25 0.29 0.34 
  
インターネットによるモニター調査(n=630) 
：自宅で回答 0.54 0.46 0.55 0.49 0.30 
国立がん研究センター東病院における患者調査のデータおよびインターネットによるモニター調査を使用した。 
スピアマンの順位相関係数(rs)を使用した。|rs|=0.4 以上を太字で示した。 
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表 20. 自覚的健康度の評価に関連すること 
自覚的健康度が“よいこと”に関連すること 
心身の状態がよいこと 
からだの苦痛がない 
痛みがない 
気持ちがつらくない 
痛みがある場合でも薬により軽減する 
日常生活動作に支障がないこと 
歩くことができる 
身の回りのことは何でもできる 
仕事ができる 
朝起きられる 
夜眠れる 
散歩など日々の生活が楽しめる 
日々の生活に支障がない 
過去や予想と比較して“よい”と感じること 
今は元気だと感じている 
以前の体調と比較すると現在はよい 
 
がんと診断されたが予想していたよりも体調が
良い 
自覚的健康度が“よくない”ことに関連すること 
心身の状態がよくないこと 
からだの苦痛がある 
痛みがある 
気持ちがつらい 
治療の副作用がある 
日常生活動作に支障があること 
身の回りの介助が必要である 
仕事が以前よりもつらい 
何をするにも疲れやすい 
「がん」であること 
がんであること自体で健康ではない 
がんが治癒不能である 
がんで通院していることが苦痛 
現在がんで治療中である 
「がん」以外の疾患があること 
併存疾患がある 
東北大学病院でのインタビュー調査の外来患者 18 名、
入院患者 17名の回答により作成した 
 
 
